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اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
ﻓﻲ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ ودﻻﻻﺗﻬﺎ
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اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
ﻓﻲ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ ودﻻﻻﺗﻬﺎ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ
ﻟﻠﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ
إﻋﺪاد
ﺟﻮن ب .آﺎﺳﺘﺮﻻﻳﻦ )(John B. Casterline
ﺳﺘﻴﻔﻦ و .ﺳﻴﻨﺪﻧﺞ)(Steven W. Sinding

ﺟﻮن ب .آﺎﺳﺘﺮﻻﻳﻦ ) (John B. Casterlineﺷﺮﻳﻚ أول ﻓﻰ ﻣﺠﻠﺲ اﻟﺴﻜﺎن ،ﻗﺴﻢ ﺑﺤﻮث اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت،
ﻧﻴﻮﻳﻮرك؛ وﺳﺘﻴﻔﻦ و .ﺳﻴﻨﺪﻧﺞ ) (Steven W. Sindingأﺳﺘﺎذ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ اﻹآﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ،ﺑﻤﺮآﺰ اﻟﺴﻜﺎن
وﺻﺤﺔ اﻷﺳﺮة ،آﻠﻴﺔ ﺟﻮزﻳﻒ ل .ﻣﻴﻠﻤﺎن ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ ،ﺟﺎﻣﻌﺔ آﻮﻟﻮﻣﺒﻴﺎ Joseph L. Mailman
School of Public Health, Columbia University
أﺟﺮﻳﺖ هﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﺪﻋﻢ ﻣﻦ اﻟﻤﻨﺢ اﻟﻤﻘﺪﻣﺔ إﻟﻰ ﻗﺴﻢ اﻟﺒﺤﻮث ﺣﻮل اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت ﻣﻦ اﻟﺠﻬﺎت اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ :ﻣﺆﺳﺴﺔ
روآﻔﻠﺮ) ،(Rockefeller Foundationوﻣﺆﺳﺴﺔ ﻣﻴﻠﻮن) ،(Mellon Foundationوﻣﺆﺳﺴﺔ هﻴﻮﻟﻴﺖ
) .(Hewlett Foundationآﻤﺎ ﻧﺸﻴﺮ ﺑﻜﻞ ﺗﻘﺪﻳﺮ إﻟﻰ اﻟﺘﻌﻠﻴﻘﺎت واﻟﻤﻼﺣﻈﺎت اﻟﺘﻲ أﺑﺪاهﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﻮدات
اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﻟﻠﺒﺤﺚ آﻞ ﻣﻦ :ﺟﻮن ﺑﻮﻧﺠﺎرﺗﺲ) ،(John Bongaartsوروﻧﺎﻟﺪ ﻓﺮﻳﺪﻣﺎن (Ronald
) ،Freedmanوﺟﻴﻤﺲ ﻣﺎآﺎرﺛﻲ ) ،(James McCarthyوﺗﺸﺎرﻟﺰ وﺳﺘﻮف).(Charles Westoff
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ﻣﻠﺨﺺ
ﺗﻌﺪ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻣﻔﻬﻮﻣﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺎ ﻓﻲ اﻟﺨﻄﺎب اﻟﺴﻜﺎﻧﻲ اﻟﺪوﻟﻲ ﻋﻠﻰ ﻣﺪى
ﻋﻘﻮد ﻃﻮﻳﻠﺔ؛ وﻧﻘﻮم ﻓﻲ هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ ﺑﺈﻋﺎدة ﺗﻘﻴﻴﻢ ﻣﺪى ﻓﺎﺋﺪة هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم؛ إذ ﻧﺘﻨﺎول ﺗﺎرﻳﺦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة ،وﺗﻄﻮر اﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺎت اﻟﻤﺤﺴﻨﺔ ﻟﻘﻴﺎس هﺬا اﻷﻣﺮ ﻣﻦ اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ .ﺛﻢ ﻧﻨﺘﻘﻞ إﻟﻰ اﻷﺳﺌﻠﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
اﻟﺘﻲ ﺑﺮزت ﺣﻮل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺧﻼل اﻟﻌﻘﺪ اﻷﺧﻴﺮ؛ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻌﺾ هﺬﻩ اﻷﺳﺌﻠﺔ ﺑﺼﻼﺣﻴﺔ اﻟﻤﻔﻬﻮم،
آﻤﺎ ﻳﺬهﺐ اﻟﺒﻌﺾ اﻵﺧﺮ إﻟﻰ دورﻩ ﻓﻲ اﻹﻃﺎر اﻟﻤﺤﻴﻂ ﺑﻤﺮﺣﻠﺔ ﻣﺎ ﺑﻌﺪ ﻣﺆﺗﻤﺮ اﻟﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ .آﻤﺎ ﺗﺴﺘﻨﺪ -
إﻟﻰ درﺟﺔ آﺒﻴﺮة  -اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺎت اﻟﺘﻲ ﻧﺠﺮﻳﻬﺎ ﻓﻲ هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ إﻟﻰ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻢ إﺟﺮاﺋﻬﺎ ﺧﻼل
اﻟﺘﺴﻌﻴﻨﻴﺎت؛ ﺗﺮآﺰ اﻟﻌﺪﻳﺪ ﻣﻦ ﺗﻠﻚ اﻟﺒﺤﻮث ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﻤﺤﻠﻲ ،وﻣﻨﻬﺎ دراﺳﺎت ﻣﺘﻌﻤﻘﺔ ﺗﻤﺘﺰج ﻓﻴﻬﺎ
اﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺎت اﻟﻜﻤﻴﺔ واﻟﻜﻴﻔﻴﺔ؛ وهﻲ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﺘﻲ أﻓﺎدﺗﻨﺎ آﺜﻴﺮا ﻓﻲ اﺳﺘﻴﻌﺎب ﻃﺒﻴﻌﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة،
وأﺳﺒﺎﺑﻬﺎ .أﻣﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺄﺳﺒﺎب اﻟﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻼﺋﻤﺔ ﻟﻼﺣﺘﻴﺎج ،ﻓﻘﺪ أﺑﺮزت اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻤﺘﻌﻤﻘﺔ –
ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﺗﻠﻚ اﻷﺳﺒﺎب اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت – وﺟﻮد ﺛﻼﺛﺔ أﺳﺒﺎب ﻣﺘﻤﻴﺰة هﻲ:
ﻏﻴﺎب اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ اﻟﻀﺮورﻳﺔ ﺑﻮﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،واﻟﻤﻌﺎرﺿﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻻﺳﺘﻌﻤﺎل ﺗﻠﻚ اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ،
واﻟﻤﺨﺎوف ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ ﻣﻦ اﻵﺛﺎر اﻟﺠﺎﻧﺒﻴﺔ اﻟﻤﺤﺘﻤﻠﺔ ﻟﻬﺎ .وﻧﺤﻦ ﻧﺰﻋﻢ أن ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة
إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺑﺎدراﺟﻪ ﺳﻠﻮك ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة وﺗﻔﻀﻴﻼت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،ﻳﺸﺠﻊ ﻋﻠﻰ ادﻣﺎج ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة و
ﻣﻘﺎرﺑﺎت ﺗﻨﻤﻮﻳﺔ أوﺳﻊ داﺧﻞ إﻃﺎر اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ وﻳﻈﻞ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ،ﻣﻦ ﺧﻼل
إﺑﺮازﻩ ﻟﻠﺘﻄﻠﻌﺎت اﻟﻔﺮدﻳﺔ وﺗﻠﺒﻴﺘﻬﺎ ،ﻣﻨﻄﻖ ﻳﺴﺘﺤﻖ اﻟﺪﻓﺎع ﻋﻨﻪ ﻋﻨﺪ ﺑﻠﻮرة اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ ،وﻣﺮﺷﺪ ﺣﺴﺎس
ﻓﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاﻣﺞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة.

ﻻ ﻳﻤﻜﻦ إﻋﺎدة ﻧﺸﺮ اﻟﻤﺎدة اﻟﻤﺘﻀﻤﻨﺔ ﻓﻲ هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ دون اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ ﺗﺼﺮﻳﺢ ﻣﺴﺒﻖ ﻣﻦ اﻟﻤﺆﻟﻔﻴﻦ.
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ﻳﺸﻴﺮ ﻣﻔﻬﻮم "اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة" إﻟﻰ اﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻮﺟﺪ ﻓﻴﻬﺎ رﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﺗﺠﻨﺐ – أو
ﺗﺄﺟﻴﻞ – اﻟﺤﻤﻞ ،وﻟﻜﻦ دون اﺳﺘﻌﻤﺎل أي وﺳﻴﻠﺔ ﻣﻦ وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ .وﻗﺪ اﺣﺘﻞ هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم ﻣﻜﺎﻧﺔ
ﻣﺤﻮرﻳﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺎﺣﺔ اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ اﻟﺪوﻟﻴﺔ ﻷآﺜﺮ ﻣﻦ ﺛﻼﺛﺔ ﻋﻘﻮد .وﻳﻌﻮد أﺻﻞ هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم – ﺗﺤﺖ ﻣﺴﻤﻰ
"اﻟﻔﺠﻮة داﺧﻞ ﺛﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ" – إﻟﻰ أوﻟﻰ اﻟﻤﺴﻮح ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ وﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
اﻟﺘﻲ أﺟﺮﻳﺖ ﻓﻲ اﻟﺴﺘﻴﻨﻴﺎت .وﻗﺪ ﺗﻢ اﻻﻋﺘﺮاف ﺑﺎﻟﻤﻔﻬﻮم ﻣﻨﺬ اﻟﺒﺪاﻳﺔ ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻣﻨﻄﻖ ﻣﺘﻤﻴﺰ ﻟﻼﺳﺘﺜﻤﺎرات اﻟﺘﻲ
ﺗﻮﺟﻪ إﻟﻰ ﺑﺮاﻣﺞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة؛ وذﻟﻚ ﻧﻈﺮا ﻟﻌﻼﻗﺘﻪ اﻟﺴﺒﺒﻴﺔ ﺑﺎﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ .ﻟﻘﺪ ﺗﻌﻤﻖ اﻟﺪور
اﻷﺳﺎﺳﻲ ﻟﻬﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم ﺧﻼل اﻟﺘﺴﻌﻴﻨﻴﺎت ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻣﺒﺮر ﻟﻠﺠﻬﻮد اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺒﺮاﻣﺞ؛ آﻤﺎ أﺻﺒﺢ أﺳﺎﺳﺎ ﻣﻔﻬﻮم
ﻣﻨﻈﻢ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺎل اﻟﺴﻜﺎﻧﻲ اﻟﺪوﻟﻲ .وﻧﻈﺮًا ﻻﺣﺘﻼل ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻟﻤﻜﺎﻧﺔ ﻣﺮآﺰﻳﺔ ،ﻣﻦ
ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺴﺘﻐﺮب أن ﻳﻜﻮن ﻗﺪ ﺧﻀﻊ إﻟﻰ اﻟﻔﺤﺺ اﻟﺪﻗﻴﻖ .ﻟﻘﺪ ﺑﺮزت ﺧﻼل اﻟﺘﺴﻌﻴﻨﻴﺎت ﺣﺠﺞ ﻗﻮﻳﺔ ﺗﻨﺘﻘﺪ
اﻟﻤﻔﻬﻮم وﺗﺘﺸﻜﻚ ﻣﻨﻪ ،ﻣﻦ ﺣﻴﺚ ﺻﻼﺣﻴﺘﻪ وﻓﺎﺋﺪﺗﻪ آﻤﻮﺟﻪ ﻓﻲ ﺑﻠﻮرة اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت وﺗﺼﻤﻴﻢ اﻟﺒﺮاﻣﺞ )Dixon-
 .(Mueller and Germain 1992; Pritchett 1994: Jain 1999آﻤﺎ ﺷﻬﺪت اﻟﻔﺘﺮة ﻧﻔﺴﻬﺎ إﻧﺠﺎز
ﻋﺪد ﻣﻬﻢ ﻣﻦ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﺠﺪﻳﺪة اﻟﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻼﺣﻈﺔ واﻻﺧﺘﺒﺎر ﺣﻮل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ
اﻷﺳﺮة ،ﻃﺒﻴﻌﺘﻪ وأﺳﺒﺎﺑﻪ؛ وﻟﺪﻳﻨﺎ إﺣﺴﺎس أن اﻟﻘﻴﻤﺔ اﻷآﺜﺮ اﺗﺴﺎﻋًﺎ ﻟﻬﺬﻩ اﻟﺒﺤﻮث ﻟﻢ ﺗﺤﻆ ﺑﺎﻻﻋﺘﺮاف اﻟﺬي
ﺗﺴﺘﺤﻘﻪ.
ﻳﺘﻤﺜﻞ هﺪﻓﻨﺎ هﻨﺎ ﻓﻲ إﻋﺎدة اﻟﻨﻈﺮ ﻓﻲ ﻓﺎﺋﺪة ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻣﻔﻬﻮم
ﻣﻨﻈﻢ ﻓﻲ ﺑﻠﻮرة اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ ،وﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاﻣﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ وﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﺟﻌﺔ ﺗﻄﻮر
اﻟﻤﻔﻬﻮم ،واﻟﺠﺪل اﻟﺪاﺋﺮ ﺣﻮﻟﻪ ﻣﻨﺬ اﻟﺴﺘﻴﻨﻴﺎت ﺣﺘﻰ اﻵن ،ﻧﺘﻨﺎول ﻋﺪدًا ﻣﻦ اﻷﺳﺌﻠﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻢ ﻃﺮﺣﻬﺎ ﺣﻮﻟﻪ(1 :
هﻞ ﻳﺤﻤﻞ هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم ﻣﻘﻮﻣﺎت اﻟﺼﻼﺣﻴﺔ؛ أي هﻞ هﻨﺎك ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ
وﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ؟  (2هﻞ ﺗﺆﺛﺮ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻋﻠﻰ اﻣﺘﺪاد أﻃﻮل ﻟﻠﻔﺘﺮة اﻻﻧﺘﻘﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ ﻣﺠﺎل
اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ؟  (3ﻣﺎ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﻴﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة واﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة؟  (4هﻞ آﺎن
ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻟﻤﻔﻬﻮم ﺿﻴﻖ ﻟﻠﻐﺎﻳﺔ؟  (5هﻞ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻄﻮﻳﻊ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻷﻧﺸﻄﺔ اﻟﺒﺮاﻣﺞ؟  (6ﻣﺎ اﻟﻮﺿﻊ
اﻟﺬي ﻳﺠﺐ أن ﺗﺤﺘﻠﻪ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻓﻲ ﺗﺒﺮﻳﺮ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ وﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ﻟﺘﻄﻮﻳﺮ
اﻟﺒﺮاﻣﺞ؟ ﺗﺘﻨﺎول اﻷﺳﺌﻠﺔ اﻷرﺑﻌﺔ اﻷوﻟﻰ ﻣﻌﻨﻰ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ،ﺑﻴﻨﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ اﻟﺴﺆاﻻن
اﻷﺧﻴﺮان ﺑﻔﺎﺋﺪة هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم .وﻋﻨﺪ اﻟﻨﻈﺮ إﻟﻰ هﺬﻩ اﻷﺳﺌﻠﺔ ،ﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ آﺒﻴﺮة إﻟﻰ ﻣﺠﻤﻮﻋﺘﻴﻦ ﻣﻦ
اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻢ إﺟﺮاﺋﻬﺎ ﺧﻼل اﻟﺴﻨﻮات اﻟﺨﻤﺲ اﻟﻤﺎﺿﻴﺔ .ﺗﺘﻌﻠﻖ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻷوﻟﻰ ﺑﺘﺤﻠﻴﻼت ﺑﻴﻨﻴﺔ
ﻟﻠﺒﻠﺪان ﻋﻠﻰ أﺳﺎس اﻟﺒﻴﺎﻧﺎت اﻟﻤﺘﻀﻤﻨﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﻮح اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ واﻟﺼﺤﻴﺔ؛ وﺗﺘﻤﺜﻞ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ ﻓﻲ
دراﺳﺎت ﻣﺘﻌﻤﻘﺔ أآﺜﺮ ﺗﻤﺮآﺰًا ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﻤﺤﻠﻲ ،رآﺰت ﻋﻠﻰ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ
اﻷﺳﺮة واﻟﻘﻀﺎﻳﺎ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﻪ .ﻓﻲ أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ ،ﺗﻢ اﺳﺘﻜﻤﺎل اﻟﻤﻘﺎﺑﻼت
اﻟﻤﺴﺤﻴﺔ ﺑﻤﻘﺎﺑﻼت آﻴﻔﻴﺔ ﺷﺒﻪ ﻣﻘﻨﻨﺔ  ،semi-structuredﺗﻢ ﻓﻴﻬﺎ ﺗﻮﺟﻴﻪ أﺳﺌﻠﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل ﺣﻮل
ﺧﻴﺎراﺗﻬﻢ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،وﻣﺪى ﻧﺠﺎﺣﻬﻢ ﻓﻲ إﻧﺠﺎز رﻏﺒﺎﺗﻬﻢ ،وﻣﻮﻗﻔﻬﻢ ﻣﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،اﻟﺦ .1ﻣﻦ
اﻟﻐﺮﻳﺐ أﻧﻪ ﻓﻲ ﺣﻴﻦ أﺻﺒﺢ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،واﻟﻤﻔﺎهﻴﻢ اﻟﻤﻤﺎﺛﻠﺔ )ﻣﺜﻞ:
"اﻟﻔﺠﻮة داﺧﻞ ﺛﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﺴﻠﻮك"( ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﻟﻤﺎ ﻻ ﻳﻘﻞ ﻋﻦ ﺛﻼث ﺳﻨﻮات ،ﻣﺎ زاﻟﺖ
اﻟﺘﺤﺮﻳﺎت اﻟﺪﻗﻴﻘﺔ ﺣﻮل اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻤﻬﻤﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺆدي إﻟﻰ اﻟﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻴﻦ اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ
وﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﻣﻦ اﻟﻤﺠﺎﻻت اﻟﺒﺤﺜﻴﺔ اﻟﺤﺪﻳﺜﺔ ﻧﺴﺒﻴﺎ.
ﺧﻠﻔﻴﺔ ﻋﺎﻣﺔ
ﻳﺘﻤﺜﻞ ﻣﺪى اﻧﺘﺸﺎر اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺨﻄﻂ ﻟﻬﺎ أﺣﺪ اﻟﻘﻀﺎﻳﺎ اﻟﻤﺤﻮرﻳﺔ ﻟﻠﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ؛ وﻳﺮﺗﺒﻂ ﺑﺬﻟﻚ آﻢ
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ .إن ﻣﻌﺮﻓﺔ ﻣﺪى اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ أﻣﺮ أﺳﺎﺳﻲ ﻓﻲ
ﺑﻠﻮرة اﻻﺳﺘﺮاﺗﻴﺠﻴﺎت اﻟﺮاﻣﻴﺔ إﻟﻰ ﺧﻔﺾ اﻟﻤﻌﺪﻻت اﻟﻤﺮﺗﻔﻌﺔ ﻟﻠﺨﺼﻮﺑﺔ .ﻓﻤﻨﺬ اﻟﺴﺘﻴﻨﻴﺎت إﻟﻰ اﻵن ،ﻳﺘﺴﺎءل
أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﻴﻦ )ﻣﺜﺎل ،(Kelley 1988 :وﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﻴﻦ )ﻣﺜﺎلDavis 1967; Hauser :
 (1969إذا آﺎن هﻨﺎك آﻢ آﺒﻴﺮ ﻣﻦ اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻟﻢ ﻳﺘﻢ ﺗﻠﺒﻴﺘﻪ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﻓﻲ اﻟﺒﻠﺪان ذات
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اﻟﻤﻌﺪﻻت اﻟﻤﺮﺗﻔﻌﺔ ﻣﻦ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،ﻣﻤﺎ ﻳﺠﻴﺰ ﺗﻮﻓﻴﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،أو ﺗﺒﻨﻲ ﻣﻘﺎرﺑﺔ ﻟﺘﻮﻓﻴﺮ أﺷﻜﺎل
ﻣﻦ "اﻟﺘﻤﻮﻳﻦ اﻹﺿﺎﻓﻲ".
ﻣﻦ أﺟﻞ ﺗﻨﺎول هﺬﻩ اﻟﺸﻜﻮك ،وﺗﺤﺪﻳﺪ ﻣﺪى اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،ﺗﻢ إﺟﺮاء اﻟﻤﺴﻮح ﺣﻮل اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ،
واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻓﻲ أﺟﺰاء ﻣﺘﻌﺪدة ﻣﻦ اﻟﻌﺎﻟﻢ اﻟﻨﺎﻣﻲ ﺧﻼل اﻟﺴﺘﻴﻨﻴﺎت .وﻗﺪ
أﺷﺎرت ﻣﺎ ﻳﺴﻤﻰ ﺑﺎﻟﻤﺴﻮح ﺣﻮل ﺛﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ) (Bogue 1974إﻟﻰ أﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ
ﻓﺮوق ﺑﻴﻦ اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻟﺪى ﺑﻌﺾ اﻟﻨﺴﺎء وﺳﻠﻮآﻬﻦ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻤﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ؛ وهﻮ ﻣﺎ
ﻳﻨﻄﺒﻖ ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﻳﻘﺮب ﻣﻦ ﺟﻤﻴﻊ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت؛ أي أﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ ﻓﺠﻮة داﺧﻞ ﺛﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﺴﻠﻮك )
 .(Mauldin 1965; Berelson 1969ﻟﻘﺪ ﻣﺜﻞ ﺗﺤﺪﻳﺪ هﺬﻩ اﻟﻔﺠﻮة ﻋﻼﻣﺔ ﻓﺎرﻗﺔ ﻓﻲ ﻣﺠﺎل ﺗﻄﻮﻳﺮ
اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت واﻟﺒﺮاﻣﺞ اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ ﺧﻼل اﻟﺴﺘﻴﻨﻴﺎت ،ﺧﺎﺻﺔ ﻓﻲ ﺁﺳﻴﺎ .إن ﺗﻮﺛﻴﻖ ﻏﺎﻟﺒﻴﺔ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻋﺒﺮن ﻋﻦ
رﻏﺒﺘﻬﻦ ﻓﻲ وﺿﻊ ﺣﺪود ﻟﺨﺼﻮﺑﺘﻬﻦ واﻟﻼﺗﻲ ﻣﻦ ﺷﺄﻧﻬﻦ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﺗﻮاﻓﺮهﺎ،
ﻗﺪ أﻟﻬﻢ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺤﻜﻮﻣﺎت ﻹﻃﻼق ﺑﺮاﻣﺞ ﻃﻤﻮﺣﺔ ﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة.
وﻋﻠﻰ اﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ ذﻟﻚ ،ﻣﺎ زال هﻨﺎك ﺗﺸﻜﻚ ﺣﻮل اﻟﻄﻠﺐ اﻟﻔﻌﻠﻲ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .ﻗﺎم روﻧﺎﻟﺪ
ﻓﺮﻳﺪﻣﺎن وزﻣﻼﺋﻪ ) – (Freedman et al. 1972ﺑﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﺗﺤﻠﻴﻞ إﺟﺎﺑﺎت اﻟﻨﺴﺎء ﻓﻲ ﺛﻼﺛﺔ ﻣﺴﻮح ﺣﻮل
اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﺴﻠﻮك أﺟﺮﻳﺖ ﻓﻲ ﺗﺎﻳﻮان – ﺑﺘﺤﺪﻳﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﻓﺮﻋﻴﺔ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء ﻟﺪﻳﻬﻦ ﻗﺒﻮل ﺧﺎص
ﻻﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﺣﺘﻰ وإن ﻟﻢ ﻳﺼﺤﺐ ذﻟﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮا ﻓﻲ ﻋﺪد اﻷﻃﻔﺎل اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﻢ؛ ذﻟﻚ
أﻧﻬﻦ ﻋﺒﺮن ﻋﻦ اﻟﺮﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﻮﻗﻒ ﻋﻦ اﻟﺤﻤﻞ ،وﻟﻜﻨﻬﻦ أﻓﺪن ﺑﻌﺪم اﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ .ﺑﻌﺪ
ﺳﻨﺘﺎن ،اﺳﺘﻌﻤﻞ ﻓﺮﻳﺪﻣﺎن وآﻮﻣﺒﺰ ) (Freedman and Coombs 1974اﻟﺒﻴﺎﻧﺎت اﻟﻤﺘﻮاﻓﺮة ﻓﻲ ﻣﺴﻮح
ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺒﻠﺪان ﻹﻧﺘﺎج ﺗﻘﺪﻳﺮات ﺣﻮل ﺣﺠﻢ هﺬﻩ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ .واﺳﺘﻨﺎدًا إﻟﻰ اﻷدﺑﻴﺎت ﺣﻮل ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲ
اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻟﺘﻲ ﺗﺆآﺪ ﺑﻘﻮة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺒﺎﻳﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻮاﻗﻒ واﻟﺴﻠﻮك )ﻣﺜﺎل ،(Ajzen 1993 :ﻗﺎﻣﻮا ﺑﺈﻃﻼق اﺳﻢ
"اﻟﺴﻠﻮك اﻟﻤﺘﻨﺎﻗﺾ" ﻋﻠﻰ اﻟﻔﺠﻮة اﻟﻤﻮﺟﻮدة ﺑﻴﻦ اﻟﺤﺎﺟﺔ إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،واﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ اﻟﻔﻌﻠﻴﺔ.
ﺑﻌﺪ اﻟﻤﺴﻮح ﺣﻮل ﺛﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ اﻟﺘﻲ أﺟﺮﻳﺖ ﻓﻲ اﻟﺴﺘﻴﻨﻴﺎت ،ﺟﺎء ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﻤﺴﺢ
اﻟﻌﺎﻟﻤﻲ ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﺬي ﺑﺪأ ﻋﺎم  1972واﺳﺘﻤﺮ ﺣﺘﻰ ﻋﺎم  ،1984وأﺟﺮى اﻟﻤﺴﺢ ﻓﻲ  41ﺑﻠﺪ ﻧﺎﻣﻲ.
إذا ﻧﻈﺮﻧﺎ إﻟﻰ اﻟﺪور اﻷﺳﺎﺳﻲ ﻟﺘﻘﺪﻳﺮات اﻟﻔﺠﻮة داﺧﻞ ﺛﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ،ﻓﻲ ﺗﺒﺮﻳﺮ
اﻟﺪﻋﻢ ﻟﻠﺒﺮاﻣﺞ اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ ﻓﻲ اﻟﺴﻨﻮات اﻟﻤﺒﻜﺮة ،ﺗﻌﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺔ ﺟﻬﻮد اﻟﻤﺴﺢ اﻟﻌﺎﻟﻤﻲ ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﺘﻲ
ﺗﺴﻌﻰ إﻟﻰ ﺗﻮﺳﻴﻊ وﺗﻌﻤﻴﻖ ﻓﻬﻤﻨﺎ ﺣﻮل هﺬﻩ اﻟﻈﺎهﺮة أﻣﺮا ﻣﻔﺎﺟﺌﺎ .ﻟﻘﺪ ﻗﺎﻣﺖ اﻟﻤﺴﻮح اﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ
ﺑﺘﺠﻤﻴﻊ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت وﺛﻴﻘﺔ اﻟﺼﻠﺔ ﺑﺎﻟﻤﻮﺿﻮع؛ إﻻ أن هﺬﻩ اﻟﻤﺴﻮح اﻋﺘﺒﺮت إﻧﺘﺎج اﻟﺘﻘﺪﻳﺮات ﺣﻮل اﻟﻔﺠﻮة
داﺧﻞ اﻟﺜﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﺬآﻮرة أﻣﺮ ﺛﺎﻧﻮي ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﻬﺪف ﺗﻮﻓﻴﺮ ﺗﻘﺪﻳﺮات ﺛﺎﺑﺘﺔ وﻣﺘﻴﻨﺔ ﺣﻮل اﻟﻤﻌﺪﻻت اﻟﺤﻴﻮﻳﺔ )أي
اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ واﻟﻮﻓﻴﺎت( ،وﺣﻮل اﻟﻤﺤﺪدات اﻟﻤﺒﺎﺷﺮة ﻟﻠﺨﺼﻮﺑﺔ ،وﺣﺘﻰ ﺣﻮل اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ .ﻻ
ﻳﻨﻈﺮ أي ﻣﻦ "اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻤﻘﺎرﻧﺔ" اﻷرﺑﻌﻴﻦ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ اﻟﻤﺴﻮح اﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ إﻟﻰ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﻴﻦ
اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ وﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ) .2ﻏﻴﺮ أن اﻟﻤﺴﻮح اﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﺑﺬﻟﺖ
ﺟﻬﻮدًا ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ ﻟﻮﺿﻊ ﺗﻘﺪﻳﺮات ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ؛ )ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ Lightbourne
 .(1985آﻤﺎ ﺗﻢ ﺗﻮﺟﻴﻪ اهﺘﻤﺎم أآﺒﺮ ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﺑﻴﻦ اﻟﺨﻴﺎرات وﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﺒﻴﺎﻧﺎت
اﻟﻤﺘﻀﻤﻨﺔ ﻓﻲ ﻣﺸﺮوع اﻟﻤﺴﻮح اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﻤﺪى اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ اﻟﺬي ﺗﻢ ﻣﻦ  1978إﻟﻰ ) 1984
.3(Anderson and Morris 1981; Morris et al. 1981
ﺣﻴﻨﻤﺎ أﻣﻜﻦ اﻹﻃﻼع ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻷوﻟﻰ ﻣﻦ اﻟﻤﺴﻮح اﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻓﻲ ﺁﺳﻴﺎ ،ﻗﺎم وﺳﺘﻮف )
 (Westoff 1978ﺑﺈﺟﺮاء دراﺳﺔ ﺣﻮل ﺧﻤﺴﺔ ﺑﻠﺪان ﻓﻲ ﻣﻮﺿﻮع "اﻹﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ
اﻷﺳﺮة"؛ وهﻲ اﻟﺠﻤﻠﺔ اﻟﺘﻲ اﺳﺘﺒﺪل ﺑﻬﺎ ﺗﻌﺒﻴﺮ "اﻟﻔﺠﻮة اﻟﻤﻮﺟﻮدة داﺧﻞ ﺛﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ،
واﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ " ،إﺷﺎرة إﻟﻰ ﻋﺰﻣﻪ ﻋﻠﻰ ﺗﻄﻮﻳﺮ ﻣﻘﺎﻳﻴﺲ أآﺜﺮ دﻗﺔ ﺣﻮل اﻟﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻴﻦ اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ
ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ وﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ .4آﺎﻧﺖ هﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ هﻲ اﻷوﻟﻰ ﻣﻦ ﺳﻠﺴﻠﺔ ﻣﻦ اﻟﺪراﺳﺎت ﻗﺎم ﺑﻬﺎ وﺳﺘﻮف
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وزﻣﻼؤﻩ .ﻓﻲ ﺗﺤﻠﻴﻼﺗﻪ اﻷوﻟﻰ ،اﺳﺘﺜﻨﻰ وﺳﺘﻮف اﻟﻨﺴﺎء اﻟﺤﻮاﻣﻞ واﻟﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻳﻌﺎﻧﻮن ﻣﻦ اﻧﻘﻄﺎع
اﻟﻄﻤﺚ ،ﻋﻠﻰ أﺳﺎس أﻧﻬﻦ ﻟﺴﻦ ﺑﺤﺎﺟﺔ ﻣﺒﺎﺷﺮة إﻟﻰ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ .وﻳﻌﺪ ذﻟﻚ أﺣﺪ اﻟﻘﻀﺎﻳﺎ اﻟﺨﺎﺻﺔ
ﺑﺎﻟﺘﻌﺮﻳﻔﺎت اﻟﺘﻲ ﺳﺮﻳﻌﺎ ﻣﺎ أﺻﺒﺤﺖ ﺗﺤﺘﻞ ﻣﻮﻗﻊ اﻟﺼﺪارة .آﻤﺎ أﻇﻬﺮ ﻓﻴﻤﺎ ﺑﻌﺪ وﺳﺘﻮف وﺑﻴﺒﻠﻲ ) Westoff
 (and Pebley 1981أن اﻟﺘﻌﺮﻳﻔﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻼﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة )ﻗﺎﻣﻮا ﺑﺘﺤﺪﻳﺪ  12ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺪﻳﻞ(
ﺗﺆدي إﻟﻰ إﻧﺘﺎج ﺗﻘﺪﻳﺮات ﺷﺪﻳﺪة اﻟﺘﻨﻮع ﺣﻮل ﻣﺪى اﻧﺘﺸﺎر اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة )ﻳﻤﻜﻦ أﻳﻀﺎ اﻟﻨﻈﺮ ﻓﻲ
إﺻﺪار اﻟﺰﻳﻨﻲ اﻟﻘﺎدم .(El-Zeini forthcoming :آﻤﺎ أوﺻﻰ اﻟﺒﺎﺣﺜﺎن ﺑﺘﻮﺳﻴﻊ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻟﻴﻤﺘﺪ إﻟﻰ اﻟﺮﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﺗﻮﺳﻴﻊ اﻟﻔﺘﺮة ﺑﻴﻦ اﻟﻮﻻدات ،وﻓﻲ اﻟﺤﺪ ﻣﻦ اﻟﺤﻤﻞ ) Westoff and Pebley
 .(1981ﺧﻼﻓﺎ ﻟﻠﻤﺴﻮح اﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،ﺗﻀﻤﻨﺖ اﻟﻤﺴﻮح ﺣﻮل ﻣﺪى اﻧﺘﺸﺎر اﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ
اﻟﺤﻤﻞ أﺳﺌﻠﺔ ﺣﻮل اﻻهﺘﻤﺎم ﺑﺘﺄﺟﻴﻞ اﻟﺤﻤﻞ ،أو زﻳﺎدة اﻟﻔﺘﺮة ﺑﻴﻦ اﻟﻮﻻدات؛ وﺑﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ،أﺻﺒﺢ ﻣﻦ اﻟﻤﻤﻜﻦ
اﺣﺘﺴﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻮﺳﻴﻊ اﻟﻔﺘﺮات ،وآﺬﻟﻚ إﻟﻰ اﻟﺤﺪ ﻣﻦ اﻟﺤﻤﻞ .آﻤﺎ ﻗﺎم ﻧﻮرﺗﻤﺎن
ﺑﺎﻟﻤﻨﺎداة ﺑﺘﻮﺳﻴﻊ ﻻﺣﻖ ﻟﻠﺘﻌﺮﻳﻒ ،ﻋﻠﻰ أﺳﺎس أﻧﻪ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺑﻌﺾ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﺤﻮاﻣﻞ ،أو اﻟﻼﺗﻲ ﻳﻘﻤﻦ
ﺑﺎﻟﺮﺿﺎﻋﺔ اﻟﻄﺒﻴﻌﻴﺔ ،أو ﻣﻤﻦ ﺣﺪث ﻟﺪﻳﻬﻦ اﻧﻘﻄﺎع ﻟﻠﻄﻤﺚ ،ﻓﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة؛ وآﺎﻧﺖ
ﺣﺠﺘﻪ أن ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ أوﻟﺌﻚ اﻟﻨﺴﺎء ﻗﺪ ﻳﺤﺘﺠﻦ إﻟﻰ وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﺑﻤﺠﺮد أن ﻳﻨﺘﻬﻲ وﺿﻌﻬﻦ اﻟﺤﺎﻟﻲ )
.(Nortman 1982; Nortman and Lewis 1984
ﻟﻘﺪ أﺻﺒﺤﺖ اﻟﻤﺴﻮح اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ واﻟﺼﺤﻴﺔ وﺳﺎﺋﻂ ﻟﺘﺮﺳﻴﺦ ﺗﻠﻚ اﻟﺘﻌﺮﻳﻔﺎت اﻟﻤﺘﻄﻮرة ﺣﻮل ﻗﻴﺎس
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .ﻓﻔﻲ اﻟﻤﺴﺢ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻲ واﻟﺼﺤﻲ ،ﻳﺘﻢ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺳﺆال ﻟﻠﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻳﺮﻏﺒﻦ ﻓﻲ
ﻣﺰﻳﺪ ﻣﻦ اﻷﻃﻔﺎل ﺣﻮل أﻗﺮب ﻣﺪى زﻣﻨﻲ ﻳﺮدن أن ﺗﺘﻢ ﻓﻴﻪ اﻟﻮﻻدة اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ؛ آﻤﺎ ﻳﺴﺄل اﻟﻤﺴﺢ اﻟﻨﺴﺎء
اﻟﺤﻮاﻣﻞ ،أو اﻟﻼﺗﻲ اﻧﻘﻄﻊ ﻟﺪﻳﻬﻦ اﻟﻄﻤﺚ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻟﻠﻮﻻدة ،إذا ﻣﺎ آﺎن اﻟﺤﻤﻞ اﻷﺧﻴﺮ ﻣﻘﺼﻮدا ،أو ﺣﺪث ﻓﻲ
وﻗﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ،أو آﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ )آﻤﺎ ﻳﺴﺄﻟﻦ إذا آﻦ ﻳﺴﺘﻌﻤﻠﻦ وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ وﻗﺖ وﻗﻮع
اﻟﺤﻤﻞ( .ﺑﻨﺎء ﻋﻠﻰ هﺬﻩ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ،ﻗﺎم وﺳﺘﻮف وزﻣﻼﺋﻪ ﺑﺘﻄﻮﻳﺮ ﻧﻈﺎم ﺣﺴﺎﺑﻲ أآﺜﺮ ﺗﻌﻘﻴﺪا ﻣﻦ اﻟﻤﻘﻴﺎس
اﻟﺘﻘﻠﻴﺪي اﻟﺨﺎص ﺑﺎﻟﻔﺠﻮة داﺧﻞ ﺛﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ  ،واﻟﺬي آﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﺧﻼل
اﻟﺴﺘﻴﻨﻴﺎت واﻟﺴﺒﻌﻴﻨﻴﺎت؛ آﻤﺎ ﻳﺘﺴﻢ اﻟﻨﻈﺎم اﻟﺤﺴﺎﺑﻲ اﻟﺠﺪﻳﺪ ﺑﻤﺰﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺘﻌﻘﻴﺪ ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﻤﺆﺷﺮات اﻟﺨﺎﺻﺔ
ﺑﺎﻹﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة اﻟﺘﻲ ﺗﻮﻟﺪت ﻋﻦ اﻟﻤﺴﻮح اﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ؛ وﻳﻌﻮد ذﻟﻚ ﺑﺎﻷﺳﺎس إﻟﻰ أن
هﺬا اﻟﻨﻈﺎم ﻳﺴﻤﺢ ﺑﻘﻴﺎس اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻮﺳﻴﻊ اﻟﻔﺘﺮة ﺑﻴﻦ اﻟﻮﻻدات؛ آﻤﺎ ﻳﺴﻤﺢ ﺑﺘﻘﻴﻴﻢ إﻟﻰ أي
ﺣﺪ آﺎن اﻟﺤﻤﻞ اﻟﺤﺎﻟﻲ )أو أﺣﺪث ﺣﻤﻞ( ﻟﻠﻨﺴﺎء اﻟﺤﻮاﻣﻞ ،أو اﻟﻼﺗﻲ ﺣﺪث ﻟﺪﻳﻬﻦ ﺗﻮﻗﻒ ﻟﻠﻄﻤﺚ –
اﻟﻤﺘﻀﻤﻨﺎت ﻓﻲ ﺻﻔﻮف اﻟﻨﺴﺎء ذات اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة – ﻏﻴﺮ ﻣﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ ،أو ﺣﺪث ﻓﻲ ﺗﻮﻗﻴﺖ
ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ) .(Westoff 1988ﺗﻢ ﺗﻄﺒﻴﻖ هﺬا اﻟﻨﻈﺎم اﻟﺤﺴﺎﺑﻲ ،ﺑﺼﻴﻎ ﻣﺘﻨﻮﻋﺔ ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻴﻤﺎ ﺑﻴﻨﻬﺎ
اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻃﻔﻴﻔﺔ ،ﻓﻲ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ ﺟﻮﻻت اﻟﻤﺴﻮح اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ واﻟﺼﺤﻴﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﻘﺎرﻳﺮ اﻟﻘﻄﺮﻳﺔ ،وﻓﻲ
اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻤﻘﺎرﻧﺔ ) .(Westoff and Ochoa 1991; Westoff and Bankole 1995إن ﺗﺤﺮي
اﻟﻤﺴﺢ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻲ واﻟﺼﺤﻲ ﻓﻲ ﻗﻴﺎس اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،واﻟﻌﻨﺎﻳﺔ ﺑﺘﻄﻮﻳﺮ ﻧﻈﻢ
ﺣﺴﺎﺑﻴﺔ ﻣﻌﻘﺪة وﺗﻄﺒﻴﻘﻬﺎ ﻓﻲ ﺑﻠﺪان ﻋﺪﻳﺪة وﻓﻲ اﻟﺘﻘﺎرﻳﺮ اﻟﻤﻘﺎرﻧﺔ ،ﺗﻌﺪ ﻣﺆﺷﺮا ﻋﻠﻰ اﻷهﻤﻴﺔ اﻟﻤﺘﻌﺎﻇﻤﺔ اﻟﺘﻲ
ﻳﻮﻟﻴﻬﺎ هﺬا اﻟﻤﺠﺎل ﻟﻤﺴﺄﻟﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ،واﻟﻤﻔﺎهﻴﻢ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﻬﺎ .ﻳﻈﻞ ﻣﻌﺪل اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ
اﻟﺤﻤﻞ هﻮ اﻟﻌﺎﻣﻞ اﻟﺜﺎﺑﺖ اﻟﺬي ﻳﺤﻈﻰ ﺑﺎﻻهﺘﻤﺎم اﻷوﻟﻲ ﻓﻲ ﻣﻌﻈﻢ اﻟﻤﻮاﻗﻊ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻤﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ؛ إﻻ أﻧﻪ –
ﻣﻊ ﻣﺮور اﻟﻮﻗﺖ – أﺻﺒﺢ اﻧﺘﺸﺎر اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻳﺤﺘﻞ ﻣﻜﺎﻧﺔ ﺷﺒﻪ ﻣﻤﺎﺛﻠﺔ .وﻧﻈﺮا ﻷن اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت
ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﻀﻢ ﻣﻌﺎ اﻟﺴﻠﻮك اﻟﺨﺎص ﺑﻤﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ واﻻﺧﺘﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،ﻳﻤﺜﻞ هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم ﻧﻘﻠﺔ
ﻣﻠﻔﺘﺔ ﻟﻼﻧﺘﺒﺎﻩ ﻓﻲ ﻣﺠﺎل ﺗﺮآﻴﺰ اﻻهﺘﻤﺎم ،ﻋﻠﻰ اﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ أﻧﻪ ﻻ ﻳﺘﻢ داﺋﻤﺎ اﻻﻋﺘﺮاف ﺑﻬﺬا اﻷﻣﺮ .إن اﻟﺘﺮآﻴﺰ
اﻟﻤﺘﻨﺎﻣﻲ ﻋﻠﻰ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻳﺆدي ﺑﺎﻟﻀﺮورة إﻟﻰ ﺗﻮﻟﻴﺪ اهﺘﻤﺎم أآﺒﺮ ﺑﺎﻟﺮﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻹﻧﺠﺎب؛ وهﻲ
ﻧﻘﻄﺔ ﺳﻮف ﻧﻌﻮد إﻟﻴﻬﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﺑﻌﺪ.
ﻓﻲ ﺑﺪاﻳﺔ اﻟﺘﺴﻌﻴﻨﻴﺎت ،أﺻﺒﺢ ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﻠﺒﻴﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻣﻔﻬﻮﻣﺎ أﺳﺎﺳﻴﺎ ﻓﻲ اﻷدﺑﻴﺎت اﻟﺨﺎﺻﺔ
ﺑﺎﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ وﺳﻴﺎﺳﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .وﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻟﻢ ﻳﺴﻠﻢ هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم ﻣﻦ اﻻﻧﺘﻘﺎدات – اﻟﺘﻲ
ﺳﺘﺘﻨﺎوﻟﻬﺎ وﺗﻘﻮم ﺑﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ أﺟﺰاء آﺒﻴﺮة ﻣﻦ هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ – ﺗﺒﻴﻦ أﻧﻪ ﻳﺸﻴﺮ إﻟﻰ ﻃﻠﺐ واﺳﻊ اﻻﻧﺘﺸﺎر ﻋﻠﻰ
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ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻓﻲ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺒﻠﺪان ،وإﻟﻰ اﻟﺮﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﺟﻤﻴﻊ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻓﻲ اﻟﺤﺪ ﻣﻦ
اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ إﻟﻰ ﻣﺎ هﻮ أدﻧﻰ ﻣﻦ اﻟﻤﺴﺘﻮﻳﺎت اﻟﻤﻬﻴﻤﻨﺔ؛ آﻤﺎ ﻳﺸﻴﺮ إﻟﻰ اﻧﻀﻤﺎم ﻧﺴﺐ آﺒﻴﺮة ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء إﻟﻰ
ﺻﻔﻮف ﻣﻦ أﻧﺠﺒﻦ ﺣﺪﻳﺜًﺎ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ ).(Lightbourne 1985; Adetunji 1998
ﺗﻔﻴﺪ اﻟﺘﻘﺪﻳﺮات اﻟﻤﺴﺘﻨﺪة إﻟﻰ اﻟﻤﺴﻮح أن اﻧﺘﺸﺎر اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻗﺪ ﺳﺎهﻤﺖ ﻓﻲ ﺗﺨﻄﻲ اﻟﺸﻜﻮك
اﻟﺘﻲ ﻋﺒﺮ ﻋﻨﻬﺎ آﺜﻴﺮ ﻣﻦ اﻟﺒﺎﺣﺜﻴﻦ وﺻﺎﻧﻌﻲ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت ﺣﻮل وﺟﻮد واﻧﺘﺸﺎر اﻟﻄﻠﺐ ﻟﺪى اﻷﻓﺮاد ﻟﻠﺤﺼﻮل
ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت واﻟﻮﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﻄﻠﻮﺑﺔ ﻟﻠﺴﻴﻄﺮة ﻋﻠﻰ ﺧﺼﻮﺑﺘﻬﻢ .آﻤﺎ ﺳﺎﻋﺪ اﻟﻤﻔﻬﻮم – ﺧﻼل اﻟﺴﺒﻌﻴﻨﻴﺎت
واﻟﺜﻤﺎﻧﻴﻨﻴﺎت – ﻋﻠﻰ اﻹﺳﺮاع ﻣﻦ اﻧﺘﺸﺎر ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﺳﻮاء ﻋﻠﻰ هﻴﺌﺔ ﺑﺮاﻣﺞ ﻣﺠﺎﻧﻴﺔ ،أو
آﻤﻜﻮﻧﺎت ﻣﺪﻣﺠﺔ ﻓﻲ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻤﻤﺘﺪة.
وﻣﻊ اﻟﺘﺤﻀﻴﺮ ﻟﻠﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻲ ﻟﻠﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ ) ،(1994ﺑﺪأت ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت دﻓﺎﻋﻴﺔ  advocacyﻣﻌﻨﻴﺔ
ﺑﺤﻘﻮق وﺻﺤﺔ اﻟﻨﺴﺎء – آﺎﻧﺖ ﻗﺪ ﺗﺰاﻳﺪت ﻣﻦ ﺣﻴﺚ اﻟﺤﺠﻢ واﻟﻌﺰﻳﻤﺔ ﺧﻼل اﻟﻌﻘﺪﻳﻦ اﻟﺴﺎﺑﻘﻴﻦ ﻟﻬﺬا اﻟﺤﺪث –
ﻓﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎل هﺬا اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ آﻮﺳﻴﻠﺔ ﻟﺘﺤﻮﻳﻞ ﺗﺮآﻴﺰ اﻟﺒﺮاﻣﺞ اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ ﻣﻦ اﻷهﺪاف اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ اﻟﺒﺤﺘﺔ إﻟﻰ
اﻻهﺘﻤﺎم ﺑﺤﻴﺎة اﻟﻨﺴﺎء ،ﺑﻤﺎ ﻓﻲ ذﻟﻚ ﺻﺤﺘﻬﻦ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ) Sen et al. 1994; McIntosh and Finkle
 .(1995وﻗﺪ أﺻﺪرت هﺬﻩ اﻟﺤﺮآﺔ اﻟﻨﺴﺎﺋﻴﺔ ﺑﻴﺎﻧﻬﺎ اﻟﺮﺳﻤﻲ اﻟﻤﻌﺮوف ﺑﺎﺳﻢ "إﻋﻼن اﻟﻨﺴﺎء ﺣﻮل اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت
اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ" ﻟﻌﺎم  ،1994واﻟﺬي ﺗﻤﺜﻠﺖ أﺣﺪ ﺑﻨﻮدﻩ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻓﻲ إﻟﻐﺎء اﻷهﺪاف واﻟﺤﺼﺺ ذات اﻟﻄﺒﻴﻌﺔ
اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ ) .(International Women’s Health Coalition 1993وﻗﺪ ﺗﻀﻤﻨﺖ اﻟﺤﺠﺞ
اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﻬﺬﻩ اﻟﻤﻄﺎﻟﺒﺔ أن هﺬﻩ اﻷهﺪاف اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ ﺗﺆدي إﻟﻰ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاﻣﺞ آﺜﻴﺮًا ﻣﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻟﻨﺴﺎء إﻟﻰ
إﺟﺮاء ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻟﺘﻌﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ،أو اﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﺔ ﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة؛ آﻤﺎ أﻧﻬﺎ ﺗﺆدي –
ﻓﻲ أﺳﻮأ ﺗﺠﻠﻴﺎﺗﻬﺎ – إﻟﻰ إآﺮاﻩ اﻟﻨﺴﺎء ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﻘﻴﻢ أو اﻹﺟﻬﺎض )Garcia-Moreno and Claro 1994
( .ﻟﻘﺪ ﻧﺠﺤﺖ اﻟﺠﻬﻮد اﻟﻤﺸﺘﺮآﺔ ﻓﻲ إﻋﺎدة ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻟﻤﺒﺎدئ اﻟﺘﻲ ﺗﺴﺘﻨﺪ إﻟﻴﻬﺎ اﻟﺒﺮاﻣﺞ واﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ
اﻟﺪوﻟﻴﺔ ﺧﻼل اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﻤﺬآﻮر؛ وهﻮ اﻷﻣﺮ اﻟﺬي اﻧﻌﻜﺲ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ واﺿﺤﺔ ﻓﻲ ﺧﻄﺔ ﻋﻤﻞ اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻲ
ﻟﻠﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ اﻟﺘﻲ أﻗﺮﺗﻬﺎ أآﺜﺮ ﻣﻦ  180ﺣﻜﻮﻣﺔ ﺑﺎﻟﻘﺎهﺮة ﻓﻲ ﻋﺎم McIntosh and Finkle ) 1994
.(1995
وﺑﺎﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ اﻟﻤﺎﺿﻲ ،ﻧﺠﺪ أن اﻷﻋﻤﺎل اﻟﺘﺤﻀﻴﺮﻳﺔ ﻟﻠﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻲ ﻟﻠﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ ،وﻓﻌﺎﻟﻴﺎت اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ
ﻧﻔﺴﻪ ،ﻣﺜﻠﺖ إﻋﺎدة ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻟﻠﻤﺴﺎر اﻟﺘﺎرﻳﺨﻲ ﻓﻲ هﺬا اﻟﻤﺠﺎل .وﻣﻦ اﻷﻣﻮر اﻟﺪاﻋﻴﺔ ﻟﻠﺴﺨﺮﻳﺔ ،أﻧﻪ ﻓﻲ ﻇﻞ
اﻟﻤﻨﺎخ اﻟﺴﻴﺎﺳﻲ اﻟﺴﺎﺧﻦ ﻓﻲ ﺑﺪاﻳﺔ اﻟﺘﺴﻌﻴﻨﻴﺎت ،ﺣﻤﻞ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة –
اﻟﺬي ﺗﻌﻮد أﺻﻮﻟﻪ إﻟﻰ ﺣﺮآﺔ إدراج ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻓﻲ اﻟﺴﺘﻴﻨﻴﺎت واﻟﺴﺒﻌﻴﻨﻴﺎت – ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺔ ﺟﺪﻳﺪة ﺗﺘﻤﺜﻞ ﻓﻲ
ﻣﺪ اﻟﺠﺴﻮر ﺑﻴﻦ وﺟﻬﺎت اﻟﻨﻈﺮ اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ وﺗﻠﻚ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ .ﻓﻤﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﻟﺤﻘﻮق اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
ﻟﻠﻨﺴﺎء ،ﺗﻢ اﻋﺘﺒﺎر اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة آﻤﺆﺷﺮ ﻻﻧﺘﻬﺎك هﺬﻩ اﻟﺤﻘﻮق ،وأﺣﺪ اﻟﻤﺒﺎدئ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﺘﻤﻜﻴﻦ
اﻟﻨﺴﺎء ) .(McCauley et al. 1994; Germain 1997أﻣﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻮﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺎ،
ﻓﻴﺸﻴﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻨﺸﻮر ﻋﺎم  (Sinding et al. 1994) 1994إﻟﻰ أن اﻟﺘﻠﺒﻴﺔ اﻟﻜﺎﻣﻠﺔ ﻟﻼﺣﺘﻴﺎج إﻟﻰ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ
ﺳﻮف ﺗﺆدي  -ﻓﻲ ﻣﻌﻈﻢ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﺘﻲ ﻟﺪﻳﻬﺎ أهﺪاف دﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ ﻣﺤﺪدة  -إﻟﻰ ﻣﻌﺪﻻت اﻧﺘﺸﺎر ﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ
اﻟﺤﻤﻞ ﺗﻔﻮق اﻷهﺪاف اﻟﺘﻲ وﺿﻌﺘﻬﺎ ﻟﻨﻔﺴﻬﺎ .وﻗﺪ ﺗﻤﺜﻞ اﻟﺘﻔﺴﻴﺮ اﻟﻤﺴﺘﻨﺪ إﻟﻰ هﺬا اﻻﺳﺘﻨﺘﺎج ﻓﻲ أن اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت
اﻟﻌﺎﻣﺔ  -اﻟﺘﻲ ﻳﺘﻢ ﺗﺼﻤﻴﻬﺎ ﻟﻼﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﻄﻠﺐ اﻟﻤﻮﺟﻮد ﺣﻮل اﻟﺘﺤﻜﻢ ﻓﻲ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ  -ﺳﻮف ﺗﺘﺠﻨﺐ اﻟﺤﺎﺟﺔ إﻟﻰ
ﺗﺒﻨﻲ أهﺪاف ﻳﻤﻜﻦ – ﺑﺪورهﺎ – اﺳﺘﻌﻤﺎﻟﻬﺎ ﻟﺘﺒﺮﻳﺮ أﻧﺸﻄﺔ ﺗﻌﺘﺒﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺤﻘﻮق اﻹﻧﺴﺎن. 5
ﻟﻘﺪ ﻃﻤﺄن هﺬا اﻻﺳﺘﺨﻼص ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺤﻜﻮﻣﺎت ،وﺧﺎﺻﺔ اﻟﺤﻜﻮﻣﺎت اﻷوروﺑﻴﺔ ،اﻻ أﻧﻪ ﻳﻤﻜﻦ إﻧﺠﺎز
اﻷهﺪاف اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ دون ﺗﺒﻨﻲ ﺳﻴﺎﺳﺎت ﺳﻜﺎﻧﻴﺔ ﺗﺤﻜﻤﻬﺎ اﻷرﻗﺎم .واﻟﻮاﻗﻊ أن ﺧﻄﺔ ﻋﻤﻞ اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻲ
ﻟﻠﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ ﺗﺸﻴﺮ إﻟﻰ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرهﺎ ﻣﺒﺪأ أﺳﺎﺳﻲ ﻓﻲ اﻟﺒﺮاﻣﺞ
اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ؛ آﻤﺎ ﺗﺬهﺐ اﻟﻮﺛﻴﻘﺔ إﻟﻰ اﻟﻘﻮل" :ﻳﻨﺒﻐﻲ أن ﻳﺘﻢ ﺗﺤﺪﻳﺪ اﻷهﺪاف اﻟﺤﻜﻮﻣﻴﺔ ﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻣﻦ ﺣﻴﺚ
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت واﻟﺨﺪﻣﺎت..آﻤﺎ ﻳﺠﺐ أن ﺗﻘﻮم ﺟﻤﻴﻊ اﻟﺒﻠﺪان ﺧﻼل
اﻟﺴﻨﻮات اﻟﻘﻠﻴﻠﺔ اﻟﻘﺎدﻣﺔ ﺑﺘﻘﻴﻴﻢ ﻣﺪى اﻧﺘﺸﺎر اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﻧﻮﻋﻴﺔ ﺟﻴﺪة ﻣﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ
اﻷﺳﺮة ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﻮﻃﻨﻲ .(United Nations 1994: paragraphs 7.12 and 7.16) "..ﻟﻘﺪ
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أﺻﺒﺢ اﻟﺘﻘﻠﻴﻞ ﻣﻦ اﻧﺘﺸﺎر اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة هﺪﻓﺎ ﻓﻲ ﺣﺪ ذاﺗﻪ ،ﺑﺪﻻ ﻣﻦ أن ﻳﻈﻞ وﺳﻴﻠﺔ ﻟﺘﺤﻘﻴﻖ
اﻷهﺪاف اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ ).(Sai 1997
وﻓﻲ إدراك ﻣﺘﺄﺧﺮ ﻋﻦ اﻟﺤﺪث ،ﻳﺒﺪو أن اﻟﻔﺘﺮة اﻟﻤﺤﻴﻄﺔ ﺑﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﻘﺎهﺮة ﻣﺜﻠﺖ ﻋﻼﻣﺔ ﻓﺎرﻗﺔ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ
ﻟﻼﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺑﺼﻔﺘﻬﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻨﻈﻢ ﻓﻲ ﻣﺠﺎل اﻟﺴﻜﺎن اﻟﺪوﻟﻲ .6ﺛﻢ ﺣﺪث ﺑﻌﺾ اﻟﻬﺒﻮط ﻓﻲ
اﻟﺤﻤﺎس اﻟﻤﺮﺗﺒﻂ ﺑﻬﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم آﻨﺘﻴﺠﺔ ﺿﺮورﻳﺔ ﻻﻧﺨﻔﺎض اﻟﺘﺮآﻴﺰ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻻهﺘﻤﺎم
ﺑﻘﻀﺎﻳﺎ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻷﺧﺮى ﻓﻲ اﻟﻤﺮﺣﻠﺔ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ .ﺳﻮف ﻧﺒﺤﺚ ﻓﻴﻤﺎ ﺑﻌﺪ ﻣﺎ إذا
آﺎن ﻗﺪ ﺗﻢ ﺗﺤﺪﻳﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻲ إﻃﺎر ﺷﺪﻳﺪ اﻟﻀﻴﻖ .ﻣﻦ اﻟﻮاﺿﺢ أن
هﻨﺎك ﻣﺠﺎل ﻟﺘﻮﺳﻴﻊ هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم؛ إﻻ أﻧﻪ ﻳﻈﻞ ﻣﻔﻬﻮﻣﺎ ﻣﺮﺗﺒﻄﺎ ﺑﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ وﻃﻴﺪة؛ وﺑﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ،ﻳﺒﺪو
أﻧﻪ ﻻ ﻣﻔﺮ ﻣﻦ أن ﺗﺼﺒﺢ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة أﻗﻞ ﻗﻮة؛ ﺣﻴﺚ ﻳﻨﻈﺮ إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرهﺎ أوﻟﻮﻳﺔ
أﻗﻞ اﺳﺘﻌﺠﺎﻻ؛ آﻤﺎ ﺗﻨﺘﺸﺮ ﺗﻠﺒﻴﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎج إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺑﻨﺴﺐ ﻣﺘﺼﺎﻋﺪة.
ﺗﺰاﻣﻦ ﻣﻊ ارﺗﻔﺎع أﺳﻬﻢ هﺬا اﻟﺘﻌﺒﻴﺮ ،أﺷﻜﺎل ﻣﺆﺳﻔﺔ ﻣﻦ ﺳﻮء اﻟﻔﻬﻢ ﻟﻤﻌﻨﻰ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .ﻓﺎﻟﺘﻌﺒﻴﺮ
ﻟﻴﺲ ﺟﻠﻴﺎ ﻓﻲ ﺣﺪ ذاﺗﻪ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻌﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻨﺎس؛ آﻤﺎ ﻗﺪ ﻳﻜﻮن اﺳﺘﻔﺰازﻳﺎ ﻟﻠﺒﻌﺾ ،ﺧﺎﺻﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺘﺨﺼﺼﻴﻦ.
وﺣﺘﻰ ﺑﻴﻦ اﻟﺨﺒﺮاء ،ﻧﺠﺪ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﻴﻦ اﻟﺬﻳﻦ ﺷﻌﺮوا ﺑﺎﻟﻨﻔﻮر ﻣﻦ ﻓﻜﺮة أن ﻳﻜﻮن هﻨﺎك أي اﺣﺘﻴﺎج
ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻻ ﻳﺘﻢ ﺗﻠﺒﻴﺘﻪ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ .ﺳﻮف ﻧﺘﻨﺎول هﺬا اﻟﺠﺪل ﻣﻄﻮﻻ ﻓﻲ اﻟﻘﺴﻢ اﻟﺘﺎﻟﻲ ﻣﻦ اﻟﻮرﻗﺔ .آﻤﺎ ﻗﺪ ﻻ
ﺗﻌﻜﺲ ﺑﺎﻟﻀﺮورة ﻣﻘﺎوﻣﺔ اﻟﺒﻌﺾ اﻵﺧﺮ ،وﺟﻮد ﻟﻀﺒﺎﺑﻴﺔ ﺷﺪﻳﺪة ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻤﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة؛
ﺑﻞ ﺗﻤﺜﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺮوع ﻓﻲ أوﻟﻮﻳﺔ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﻣﻮاﺟﻬﺔ اﻟﻤﻮارد اﻟﻤﺤﺪودة .ﻓﻌﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ
اﻟﻤﺜﺎل ،ﻳﺸﻴﺮ ﺑﺤﺚ أﺟﺮي ﻋﺎم  1996إﻟﻰ أن رد اﻟﻔﻌﻞ اﻷآﺜﺮ ﺷﻴﻮﻋﺎ ﻟﻠﻤﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻓﻲ هﻴﺌﺎت ﺗﻨﻤﻮﻳﺔ أوروﺑﻴﺔ
ﻣﺨﺘﺎرة – أﻏﻠﺒﻬﻢ ﻣﻦ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺘﺨﺼﺼﻴﻦ – ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻬﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم آﺎن أﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت
اﻟﺘﻨﻤﻮﻳﺔ اﻟﺘﻲ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺎل اﻟﺘﻨﻤﻮي ،وﺗﻤﺜﻞ اﻟﺤﺎﺟﺔ إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة واﺣﺪة ﻓﻘﻂ ﻣﻦ
ﺑﻴﻦ هﺬﻩ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ).(Market and Opinion Research International 1997
آﻤﺎ ﺗﻢ اﻟﺘﻌﺒﻴﺮ ﻋﻦ هﻮاﺟﺲ أﺧﺮى أآﺜﺮ ﺗﺤﺪﻳﺪًا ﻓﻲ اﻷدﺑﻴﺎت اﻟﺒﺤﺜﻴﺔ ،وهﻲ اﻟﺘﻲ ﺳﻨﻜﺮس ﻟﻬﺎ ﺑﻘﻴﺔ هﺬﻩ
اﻟﻮرﻗﺔ .ﺗﻌﻮد ﺑﻌﺾ اﻟﺸﻜﻮك اﻟﺘﻲ ﺑﺮزت ﺣﻮل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ اﻟﺴﺘﻴﻨﻴﺎت )ﺑﺎﻻرﺗﺒﺎط ﻣﻊ
اﻟﻔﺠﻮة داﺧﻞ ﺛﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ،واﻟﺘﻲ آﺜﻴﺮا ﻣﺎ ﻳﺘﻢ اﻹﺷﺎرة إﻟﻴﻬﺎ ﺣﺘﻰ اﻵن(؛ وهﻨﺎك
هﻮاﺟﺲ أﺧﺮى أآﺜﺮ ﺣﺪاﺛﺔ .ﺳﻮف ﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻘﻮة ﻓﻴﻤﺎ ﻳﻠﻲ إﻟﻰ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﺤﺪﻳﺜﺔ اﻟﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺧﺘﺒﺎر
واﻟﻤﻼﺣﻈﺔ.
ﺻﻼﺣﻴﺔ اﻟﻤﻔﻬﻮم
ﻗﺪ ﻳﻜﻮن أآﺒﺮ ﺗﺤﺪي ﻟﻤﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة هﻮ اﻟﺰﻋﻢ ﺑﺄﻧﻪ ﻻ ﻳﺮﺗﺒﻂ ﺑﻈﺎهﺮة ﺳﻠﻮآﻴﺔ ﺻﺎﻟﺤﺔ؛
وﻳﺘﺨﺬ هﺬا اﻟﺰﻋﻢ أﺷﻜﺎﻻ ﻣﺘﻌﺪدة ﺗﺸﺘﺮك ﻓﻴﻤﺎ ﺑﻴﻨﻬﺎ ﺑﺎﻟﻤﻘﺪﻣﺔ اﻟﻤﻨﻄﻘﻴﺔ أن اﻟﺘﻨﺎﻗﺾ اﻟﺬي ﻳﺸﻴﺮ إﻟﻴﻪ ﻣﻔﻬﻮم
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة هﻮ ﺗﻨﺎﻗﺾ وهﻤﻲ ،ﺑﻤﻌﻨﻰ أﻧﻪ ﻧﺘﺎج ﻣﺼﻄﻨﻊ ﻟﻘﻴﺎس اﻟﻤﺴﻮح ،و/أو اﻟﺤﺴﺎﺑﺎت اﻟﺘﻲ
ﻳﻄﺒﻘﻬﺎ اﻟﻤﺤﻠﻠﻮن ﻋﻠﻰ ﺑﻴﺎﻧﺎت اﻟﻤﺴﺢ؛ أو ﺣﺘﻰ ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﻧﺠﺎح هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم ﻓﻲ اآﺘﺸﺎف وﺟﻮد ﻋﺪم ﺗﺠﺎﻧﺲ
ﻇﺎهﺮي ﺑﻴﻦ اﻟﺨﻴﺎرات واﻟﺴﻠﻮك ،ﻓﺈﻧﻤﺎ ﻳﻮﺟﺪ هﺬا اﻟﺘﻨﺎﻗﺾ ﻓﻘﻂ ﻓﻲ ﻋﻴﻮن ﻣﺤﻠﻞ اﻟﺒﻴﺎﻧﺎت ،وﻟﻴﺲ ﻓﻲ
اﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ اﻟﻔﻌﻠﻴﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل اﻟﺬﻳﻦ ﻻ ﻳﺮون أي ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﻴﻦ ﺧﻴﺎراﺗﻬﻢ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ وﺳﻠﻮآﻬﻢ
اﻹﻧﺠﺎﺑﻲ.
ﺗﺬهﺐ ﻧﺴﺨﺔ أوﻟﻴﺔ ﻟﻬﺬﻩ اﻟﺤﺠﺔ إﻟﻰ رﻓﺾ ﻗﻴﺎس اﻻﺧﺘﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس اﻟﻤﺴﻮح؛ وهﻲ
وﺟﻬﺔ اﻟﻨﻈﺮ اﻟﺘﻲ ﺑﺮزت ﻓﻲ اﻷﻳﺎم اﻷواﺋﻞ ﻟﻠﻤﺴﻮح اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ )(Hauser 1967؛ إﻻ أن اﻟﻮزن
اﻟﻤﺘﺮاآﻢ ﻟﻠﺒﺤﻮث اﻟﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺧﺘﺒﺎر واﻟﻤﻼﺣﻈﺔ ﺧﻼل اﻟﻌﻘﻮد اﻟﺜﻼﺛﺔ اﻟﻤﺎﺿﻴﺔ  -واﻟﺘﻲ أﻇﻬﺮت أن
ﺑﻴﺎﻧﺎت اﻟﻤﺴﻮح ﺣﻮل ﺧﻴﺎرات اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﺗﺘﺴﻢ ﺑﺼﻼﺣﻴﺔ آﺒﻴﺮة ،ﺳﻮاء ﺗﻢ ﺗﻘﻴﻴﻤﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺸﺎﻣﻞ أو
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اﻟﻔﺮدي  -ﻗﺪ دﺣﺾ هﺬﻩ اﻟﺤﺠﺔ ) Westoff and Ryder 1977; Hermalin et al. 1979; Westoff
 .(1990; De Silva 1991; Tan and Tey 1994; Bankole and westoff 1998وﻣﻊ ذﻟﻚ ،ﻟﻢ
ﻳﻘﻢ ﺣﺘﻰ اﻵن أهﻢ اﻟﻤﺸﺘﺒﻜﻴﻦ ﻓﻲ اﻟﺠﺪل اﻟﺪاﺋﺮ ﺣﻮل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺑﻤﺴﺎءﻟﺔ اﻟﺼﻼﺣﻴﺔ اﻹﺟﻤﺎﻟﻴﺔ
ﻟﻠﺒﻴﺎﻧﺎت اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺨﻴﺎرات. 7
وﺑﺪﻻ ﻣﻦ ذﻟﻚ ،اﻧﺘﻘﻠﺖ اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ إﻟﻰ اﻟﺘﺴﺎؤل ﺣﻮل وﺟﻮد ﻋﻼﻗﺔ ﺑﻴﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة وﺧﺒﺮات
اﻷﻓﺮاد اﻟﺘﻲ ﻳﺘﻢ اﻟﺘﻌﺒﻴﺮ ﻋﻨﻬﺎ ،أم أن اﻟﻤﺴﺄﻟﺔ ﻋﺒﺎرة ﻋﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻨﺘﺞ ﻳﺘﻢ ﺗﻄﻮﻳﻌﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺴﺎء ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻠﻴﻼت
اﻟﻜﻤﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺠﺮﻳﻬﺎ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺒﺤﺜﻴﺔ ﺑﻌﻴﺪا ﻋﻦ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﻤﺤﻠﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺘﻢ ﻓﻴﻬﺎ ﻣﻘﺎﺑﻼت اﻟﻤﺴﻮح .وﻳﺠﺪر
اﻟﻤﻼﺣﻈﺔ أن اﻟﻨﺴﺎء ﻻ ﻳﺴﺄﻟﻦ ﻣﺒﺎﺷﺮة – ﻓﻲ اﻟﻤﺴﻮح اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ واﻟﺼﺤﻴﺔ ،واﻟﻤﺴﻮح اﻟﻤﻤﺎﺛﻠﺔ – إذا آﻦ
ﻣﺪرآﺎت ﻟﻮﺟﻮد ﻋﺪم ﺗﺠﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻴﺎراﺗﻬﻦ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ وﻣﻤﺎرﺳﺘﺎهﻦ اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﻤﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ؛ ﺑﻞ إن
اﻟﻤﺤﻠﻞ هﻮ اﻟﺬي ﻳﺤﺪد اﻟﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻤﻘﺎرﻧﺔ ﺑﻴﻦ اﻹﺟﺎﺑﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﺒﻨﻮد ﻓﻲ أﻗﺴﺎم ﻣﻨﻔﺼﻠﺔ ﻣﻦ
اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن .ﺑﻬﺬا اﻟﻤﻌﻨﻰ ،ﺗﻌﺪ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة اﺳﺘﻨﺘﺎﺟﺎ ﻟﻠﺒﺎﺣﺚ ،وﻟﻴﺴﺖ وﺿﻌﺎ ﻓﻌﻠﻴﺎ ﻋﺒﺮت ﻋﻨﻪ
اﻟﻤﺴﺘﺠﻮﺑﺎت أﻧﻔﺴﻬﻦ.
ﺗﺘﻤﺜﻞ أآﺜﺮ اﻷدﻟﺔ اﻟﻤﺒﺎﺷﺮة ﻋﻠﻰ أن اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة واﻗﻊ ﻓﻌﻠﻲ ﻓﻲ ارﺗﻔﺎع اﻧﺘﺸﺎر اﻟﻮﻻدات اﻟﺘﻲ
ﻳﺸﺎر إﻟﻰ أﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ .ﻣﻊ آﻞ اﻻهﺘﻤﺎم اﻟﺬي ﺣﻈﺎ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺧﻼل اﻟﻌﻘﺪ
اﻷﺧﻴﺮ ،ﻣﻦ اﻟﺴﻬﻞ أن ﻧﻨﺴﻰ أن اﻟﺮﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻟﻮﻗﺎﻳﺔ ﻣﻦ اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ هﻲ اﻟﺘﻲ ﺗﺒﺮر اﻟﺘﺮآﻴﺰ
ﻋﻠﻰ هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم ) .(Yinger 1998إذ ﺗﺼﻞ اﻟﻮﻻدات ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟﻢ اﻟﻨﺎﻣﻲ إﻟﻰ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ
اﻟﺨﻤﺲ واﻟﺮﺑﻊ ﻣﻦ إﺟﻤﺎﻟﻲ اﻟﻮﻻدات ،وذﻟﻚ وﻓﻘﺎ ﻟﻘﻴﺎس اﻹﺟﺎﺑﺎت اﻟﻤﺒﺎﺷﺮة ﻟﻠﻨﺴﺎء ﻓﻲ اﻟﻤﺴﻮح ﻋﻠﻰ اﻷﺳﺌﻠﺔ
اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺮﻏﺒﺔ ﻓﻲ أﺣﺪث ﺣﻤﻞ ) .(Bongaarts 1997bوﻣﻦ اﻟﻤﺮﺟﺢ أن هﺬا اﻟﺘﻘﺪﻳﺮ أدﻧﻰ ﻣﻦ اﻟﻮاﻗﻊ
ﻓﻲ ﻣﺴﺄﻟﺔ اﻟﻮﻻدة ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ،ﻷن ﺑﻴﺎﻧﺎت اﻟﻤﺴﻮح اﻟﻄﻮﻟﻴﺔ ﺗﻜﺸﻒ ﻣﻴﻞ اﻟﻨﺴﺎء إﻟﻰ ﻣﺮاﺟﻌﺔ ﺑﻌﺪﻳﺔ
ﻻﺧﺘﻴﺎراﺗﻬﻦ ﻟﺼﺎﻟﺢ اﻟﺮﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻷﻃﻔﺎل اﻟﻤﻮﺟﻮدﻳﻦ ) .(Bankole and Westoff 1998واﻷآﺜﺮ ﻣﻦ
ذﻟﻚ أﻧﻪ ﻳﺘﻢ اﻟﺘﺨﻠﺺ ﻣﻦ ﻗﺴﻢ ﻣﻬﻢ ﻣﻦ اﻟﺤﻤﻞ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻹﺟﻬﺎض اﻟﻘﺼﺪي ) Alan Guttmacher
(Institute 1999؛ وﺑﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ،ﻓﻤﻦ اﻷرﺟﺢ أن ﻳﺤﺘﻞ ﺟﺰء اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ ﺣﻴﺰا أآﺒﺮ ﻣﻦ ﺟﺰء
اﻟﻮﻻدات ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ .آﻤﺎ هﻨﺎك إﺷﺎرة إﻟﻰ ﻗﺴﻢ ﻣﻦ اﻟﻮﻻدات اﻟﺤﺪﻳﺜﺔ اﻟﺘﻲ ﺣﺪﺛﺖ ﻓﻲ ﻓﺘﺮة ﺗﺴﺒﻖ
اﻟﻔﺘﺮة اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ .إن ﻗﺒﻮل اﻟﻨﺴﺎء اﻹﻓﺼﺎح ﻋﻦ أن ﻋﺪد آﺒﻴﺮ ﻣﻦ اﻟﻮﻻدات اﻟﺤﺪﻳﺜﺔ آﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺮﻏﻮب
ﻓﻴﻪ ،أو ﺟﺎء ﻓﻲ وﻗﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻻ ﻳﺘﻤﺎﺷﻰ ﻣﻊ اﻟﺤﺠﺔ اﻟﻘﺎﺋﻠﺔ ﺑﺄن اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻻ ﺗﺤﺪث ﺳﻮى
ﻓﻲ أذهﺎن اﻟﺒﺎﺣﺜﻴﻦ وﺻﺎﻧﻌﻲ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت.
ﻻ ﻳﺠﻴﺐ هﺬا اﻟﺠﺪل ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺆال ﺣﻮل ﻣﺪى ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺟﻮد اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل .ﻟﻘﺪ
ﺗﻨﺎول ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﺤﺪﻳﺜﺔ هﺬﻩ اﻟﻘﻀﻴﺔ؛ ﻓﻜﻤﺎ ﻳﻈﻦ اﻟﺒﻌﺾ )ﻣﺜﺎل ،(Pritchett 1994 :هﻨﺎك
أﻗﻠﻴﺔ ﻣﻬﻤﺔ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء  -اﻟﻤﺼﻨﻔﺎت ﺑﻌﺪم ﺗﻠﺒﻴﺔ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻦ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ – اﻟﻼﺗﻲ ﻳﺮون أﻧﻔﺴﻬﻦ
ﻣﻌﺮﺿﺎت ﻟﺨﻄﺮ ﻣﻨﺨﻔﺾ ﻣﻦ اﻹﻧﺠﺎب .ﺗﺘﻤﺜﻞ اﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ اﻟﺒﺤﺜﻴﺔ اﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ إﻗﺼﺎء اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻌﺎﻗﺮات – أي
اﻟﻼﺗﻲ ﻳﻨﻈﺮ إﻟﻴﻬﻦ ﻋﻠﻰ أﻧﻬﻦ ﻏﻴﺮ ﻗﺎدرات ﻋﻠﻰ ﺣﻤﻞ أي ﻃﻔﻞ ﺁﺧﺮ – ﻣﻦ ﻓﺌﺔ ﻣﻦ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻦ
ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ .اﻻ أن هﻨﺎك ﻋﺪﻳﺪًا ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻤﺼﻨﻔﺎت ذات ﺧﺼﻮﺑﺔ ﻳﻌﺘﺒﺮن أﻧﻔﺴﻬﻦ ﻣﻌﺮﺿﺎت أﻗﻞ
ﻟﻠﺤﻤﻞ ،ﺳﻮاء ﻷن ﻋﻼﻗﺎﺗﻬﻦ اﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ أو ﻷﻧﻬﻦ ﻳﺸﻌﺮن )ﻋﻦ ﺻﻮاب أو ﺧﻄﺄ( أن ﻧﺴﺒﺔ
ﺧﺼﻮﺑﺘﻬﻦ ﻣﻨﺨﻔﻀﺔ .ﻓﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎرن ﻟﺒﻴﺎﻧﺎت اﻟﻤﺴﺢ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻲ واﻟﺼﺤﻲ ،ﻳﺒﺮز وﺳﺘﻮف وﺑﺎﻧﻜﻮل )
 (Westoff and Bankole 1995أن إدراك اﻟﺨﻄﺮ اﻟﻤﻨﺨﻔﺾ ﻟﻠﺘﻌﺮض ﻟﻠﺤﻤﻞ ﻳﺮﺗﺒﻂ ﺑﻘﺴﻢ ﻣﻬﻢ ﻣﻦ
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻓﻲ ﺑﻠﺪان ﻣﺘﻌﺪدة .وﺗﺒﺮز اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻧﻔﺴﻬﺎ ﻓﻲ ﺑﻌﺾ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻤﺘﻌﻤﻘﺔ اﻷآﺜﺮ
ﺗﺮآﻴﺰا اﻟﺘﻲ ﺗﻤﺖ ﻓﻲ اﻟﻔﻠﺒﻴﻦ ) ، (Casterline et al. 1997وﺟﻮاﺗﻴﻤﺎﻻ ) Asturias de Barrios et
 ،(al. 1998وﻣﺼﺮ ) ،(El-Zanaty et al. 1999وﻧﻴﺒﺎل )(Stash 1999؛ إﻻ أن هﺬﻩ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﺗﺒﺪو أﻗﻞ
أهﻤﻴﺔ ﻓﻲ ﺑﺎآﺴﺘﺎن ) .(Casterline et al. 2000وﻓﻲ أﻓﺮﻳﻘﻴﺎ ﺗﺤﺖ اﻟﺼﺤﺮاء ،ﺗﺸﻴﺮ ﻧﺴﺒﺔ آﺒﻴﺮة ﻣﻦ
اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻤﺼﻨﻔﺎت ﺑﻴﻦ ﻣﻦ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻦ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺘﻮﺳﻴﻊ اﻟﻔﺘﺮة ﺑﻴﻦ اﻟﻮﻻدات ،إﻟﻰ
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أﻧﻬﻦ ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﻣﻦ اﻻﻣﺘﻨﺎع اﻟﺠﻨﺴﻲ ﻓﻲ ﻣﺮﺣﻠﺔ ﻣﺎ ﺑﻌﺪ اﻟﻮﻻدة ).(Westoff and Bankole 1995
وﻟﻴﺲ ﻣﻦ اﻟﻐﺮﻳﺐ أﻻ ﺗﺮى اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻳﻌﺘﺒﺮن أﻧﻔﺴﻬﻦ ﻣﻌﺮﺿﺎت ﻟﻤﺨﺎﻃﺮ ﻣﺤﺪودة ﻟﻺﻧﺠﺎب – ﺳﻮاء
آﺎن هﺬا اﻻﻋﺘﻘﺎد ﻋﻦ ﺻﻮاب أو ﺧﻄﺄ – أن هﻨﺎك أﺳﺒﺎب وﺟﻴﻬﺔ ﻟﻠﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻊ اﻟﻤﺸﺎآﻞ واﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ اﻟﻤﺘﻌﺪدة
اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ اﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ .اﺣﺘﻜﺎﻣﺎ إﻟﻰ هﺬﻩ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ،ﻳﻨﺨﻔﺾ إدراك اﻟﺘﻌﺮض ﻟﺨﻄﺮ
اﻹﻧﺠﺎب إﻟﻰ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ  %25-10ﻣﻦ ﺗﻘﺪﻳﺮات اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .وﺑﺎﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ أﻧﻬﺎ
ﻧﺴﺒﺔ ﻏﻴﺮ ﺑﺴﻴﻄﺔ ،إﻻ أﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮ آﺎﻓﻴﺔ ﻟﺪﺣﺾ اﻟﻤﻔﻬﻮم.
آﻤﺎ ﺗﻌﺪ اﻟﻤﻘﺎﺑﻼت اﻟﻜﻴﻔﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻤﺖ  -آﺠﺰء ﻣﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻤﺘﻌﻤﻘﺔ ﻧﻔﺴﻬﺎ  -ذات دﻻﻟﺔ ﻣﻤﺎﺛﻠﺔ؛
ﺗﻤﺜﻠﺖ أﺣﺪ اﻟﺨﻄﻮط اﻟﻤﺸﺘﺮآﺔ ﻟﻬﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺎت ﻓﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ أﺳﺌﻠﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل ﺣﻮل اﺧﺘﻴﺎراﺗﻬﻢ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ
ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،وﻧﺠﺎﺣﻬﻢ ﻓﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻠﻚ اﻟﺨﻴﺎرات ،واﻟﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ إدراآﻬﻢ ﻟﻮﺟﻮد اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ ﻣﻠﺒﺎﻩ إﻟﻰ
ﺗﻨﻈﻴﻢ أآﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﻟﺨﺼﻮﺑﺘﻬﻢ .وﻗﺪ ﺗﺒﻴﻦ ﻓﻲ ﺟﻤﻴﻊ اﻟﻤﻮاﻗﻊ أن هﻨﺎك ﻋﺪﻳﺪًا ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل اﻟﺬﻳﻦ
ﻳﺸﻌﺮون ﺑﺎﻹﺣﺒﺎط ﺑﺴﺒﺐ ﻋﺠﺰهﻢ ﻋﻦ ﺗﺒﻨﻲ ﺳﻠﻮآﻴﺎت ﻗﺎدرة ﻋﻠﻰ وﻗﺎﻳﺘﻬﻢ ﻣﻦ اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ
ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ .وﻗﺪ ﺣﺪد ﺑﻌﺾ اﻷﻓﺮاد ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ واﺿﺤﺔ اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﺤﻮل دون ذﻟﻚ )اﻟﻘﺼﻮر ﻓﻲ اﻟﺒﻴﺌﺔ
اﻟﺨﺪﻣﻴﺔ ،واﻟﻌﻘﺒﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،اﻟﺦ(.؛ ﺑﻴﻨﻤﺎ ﻋﺒﺮ ﺁﺧﺮون ﻋﻦ إﺣﺒﺎط ﻣﺒﻬﻢ ﺳﺮﻳﻌﺎ ﻣﺎ ﻳﺘﺤﻮل إﻟﻰ اﻻﺳﺘﺴﻼم.
وﺳﻮاء ﺗﻢ ﺗﺤﺪﻳﺪ اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت أم ﻻ ،ﻳﺨﺮج ﻗﺎرئ اﻟﺘﻘﺎرﻳﺮ ﻟﻬﺬﻩ اﻟﻤﻘﺎﺑﻼت اﻟﻜﻴﻔﻴﺔ ﺑﺎﻧﻄﺒﺎع واﺿﺢ ﻋﻦ ﻋﺪم
رﺿﺎ اﻷﻓﺮاد ﻋﻦ ﻗﺪرﺗﻬﻢ ﻓﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺼﻮﺑﺘﻬﻢ .8وﻻ ﺗﺴﻤﺢ هﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺎت ﺑﺘﺤﺪﻳﺪ ﻋﺪد اﻟﻨﺴﺎء – ﻣﻤﻦ ﻻ
ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻦ إﻟﻰ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ – اﻟﻼﺗﻲ ﻳﺪرآﻦ أﻧﻬﻦ ﻓﻲ هﺬا اﻟﻮﺿﻊ؛ ﻏﻴﺮ أن اﻻﻧﻄﺒﺎع
اﻟﻐﺎﻟﺐ هﻮ أن اﻷﻣﺮ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻷﻏﻠﺒﻴﺔ ﻣﻨﻬﻦ ،وﻟﻴﺲ ﺑﺎﻷﻗﻠﻴﺔ .وﺗﺪﺣﺾ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻜﻴﻔﻴﺔ اﻟﺤﺠﺔ اﻟﻘﺎﺋﻠﺔ ﺑﺄن
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻋﺒﺎرة ﻋﻦ ﻣﺠﺮد ﺧﻴﺎل ﻗﺎم ﺑﺘﺼﻤﻴﻤﻪ ﻣﺤﻠﻞ اﻟﻤﺴﺢ.
ﻣﻦ اﻟﻤﻬﻢ اﻟﺘﺄآﻴﺪ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﻼﺣﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻤﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ،واﻟﺮد ﺑﻬﺬﻩ اﻟﻄﺮﻳﻘﺔ ﻋﻠﻰ
ﻣﺠﻤﻮﻋﺘﻴﻦ ﻣﻦ اﻻﻧﺘﻘﺎدات .ﺗﺬهﺐ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻷوﻟﻰ ﻣﻦ اﻻﻧﺘﻘﺎدات – وهﻲ ﺷﺎﺋﻌﺔ ﺑﻴﻦ ﻋﻠﻤﺎء اﻻﻗﺘﺼﺎد –
إﻟﻰ أن اﻟﻤﻔﻬﻮم ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ؛ ﻓﺈذا آﺎن اﻷﻓﺮاد ﻳﺮﻳﺪون ﺣﻘﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺼﻮﺑﺘﻬﻢ ،ﻓﺈﻧﻬﻢ ﺳﻴﺠﺪون ﺣﺘﻤًﺎ وﺳﻴﻠﺔ
ﻟﻠﻘﻴﺎم ﺑﺬﻟﻚ .وﻳﻤﻜﻦ اﻟﻨﻈﺮ إﻟﻰ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة – ﻣﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﻟﻨﻈﺮﻳﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ اﻟﺘﻘﻠﻴﺪﻳﺔ،
واﻟﺘﻲ آﺜﻴﺮا ﻣﺎ ﻳﺨﻠﻂ ﻓﻴﻬﺎ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﻮن ﺑﻴﻦ هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم وﺑﻴﻦ اﻟﻄﻠﺐ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﻰ – ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻓﻘﺪان ﻣﺆﻗﺖ
ﻟﻠﺘﻮازن ،ﺳﻮف ﺗﻘﻮم ﻗﻮى اﻟﺴﻮق ﺑﺘﺼﺤﻴﺤﻪ ﺳﺮﻳﻌ ًﺎ .ووﻓﻘﺎ ﻟﻬﺬا اﻟﻤﻨﻄﻖ ،ﻳﻌﻜﺲ ﻋﺪم اﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ
اﻟﺤﻤﻞ ﻣﺠﺮد ﻏﻴﺎب اﻟﺤﺎﻓﺰ اﻟﻜﺎﻓﻲ ) .(Demeny 1975; Pritchett 1994أﻣﺎ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ ﻣﻦ
اﻟﻨﻘﺪ ،ﻓﻬﻲ ﺗﻘﻮل أن ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻟﻪ ﻃﺎﺑﻊ اﻟﺘﻔﻀﻞ اﻷﺑﻮي Pritchett ) patronizing
.(1994
ﺗﻌﻮد اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺘﺎن ﻣﻦ اﻻﻧﺘﻘﺎدات إﻟﻰ ﺳﻮء ﻓﻬﻢ ﻟﻤﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ،ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮﻩ ﺑﺒﺴﺎﻃﺔ – أو
ﻓﻲ أﺣﻮال آﺜﻴﺮة  -ﺑﻤﺠﺮد ﻏﻴﺎب ﻧﻤﻮذج ﺳﻠﻮآﻲ دﻗﻴﻖ ﻟﻜﺜﻴﺮ ﻣﻦ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﻬﺬا اﻟﻤﻮﺿﻮع .ﻓﺎﻟﻤﻔﻬﻮم
اﻟﻤﺤﻮري اﻟﺬي ﻟﻢ ﻳﺘﻢ اﻟﺘﻌﺒﻴﺮ ﻋﻨﻪ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ ﻓﻲ هﺬﻩ اﻷدﺑﻴﺎت هﻮ اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﺘﻲ ﺗﺘﻢ ﺗﺤﺖ ﻇﺮوف
ﻗﺴﺮﻳﺔ ،أو اﻻﺧﺘﻴﺎرات اﻟﺘﻲ ﺗﺪﺧﻞ ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺔ ﺗﻨﺎﻓﺴﻴﺔ .وﻃﺎﻟﻤﺎ أﻗﺮ ﻋﻠﻤﺎء اﻻﺟﺘﻤﺎع اﻟﺬﻳﻦ درﺳﻮا اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﻴﻦ
اﻟﻤﻮاﻗﻒ ،واﻟﺤﻮاﻓﺰ ،واﻟﺴﻠﻮك ،ﺑﺄن اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻘﻮﻳﺔ آﺜﻴﺮا ﻣﺎ ﻻ ﺗﻘﺘﺮن ﺑﺴﻠﻮك ﻣﺒﺎﺷﺮ ﻧﻈﺮا ﻟﻠﻤﻌﻮﻗﺎت اﻟﺘﻲ
ﺗﺤﻮل دون ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻠﻚ اﻻﺧﺘﻴﺎرات ،أو ﺑﺴﺒﺐ اﺧﺘﻴﺎرات أﺧﺮى ﺗﺘﻐﻠﺐ ﻋﻠﻰ اﻷوﻟﻰ )ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل،
ﻳﻤﻜﻦ اﻟﻨﻈﺮ ﻓﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎت آﻞ ﻣﻦAjzen 1993; Eagly and Chaiken 1998; Dawes 1998: :
 .9(Pittman 1998وهﺬا ﻻ ﻳﻘﻠﻞ – ﺑﺄي ﺣﺎل ﻣﻦ اﻷﺣﻮال – ﺣﻘﻴﻘﺔ اﻟﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻴﻦ اﻟﺨﻴﺎرات واﻟﺴﻠﻮك
اﻟﻌﻤﻠﻲ؛ ﺑﻞ إﻧﻪ ﻳﻔﺴﺮ آﻴﻒ ﻳﻤﻜﻦ أن ﻳﺤﺪث .ﺗﻘﺪم ﻟﻨﺎ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﻤﺘﻌﻤﻘﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻢ إﻧﺠﺎزهﺎ ﺧﻼل
اﻟﺨﻤﺲ ﺳﻨﻮات اﻟﻤﺎﺿﻴﺔ أدﻟﺔ ﻣﻠﻤﻮﺳﺔ – ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ – ﺣﻮل ﺻﻼﺣﻴﺔ ﻧﻤﺎذج اﺗﺨﺎذ
اﻟﻘﺮارات اﻟﻤﻘﺘﺮﺣﺔ ﻓﻲ أدﺑﻴﺎت ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ .ﻓﻲ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻤﻮاﻗﻊ ،ﺗﻮاﺟﻪ اﺧﺘﻴﺎرات ﺗﺠﻨﺐ
اﻟﺤﻤﻞ ﻣﻌﻮﻗﺎت وﻋﻘﺒﺎت آﺜﻴﺮة ،وﻣﻨﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻷﺧﺺ اﻟﺨﻮف ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ ﻣﻦ اﻷﻋﺮاض اﻟﺠﺎﻧﺒﻴﺔ،
واﻟﻤﻘﺎوﻣﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ )ﻣﻦ اﻟﺰوج ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل( 10؛ وﻣﻊ ذﻟﻚ ،ﻟﻴﺲ ﻣﻦ اﻟﻐﺮﻳﺐ أن ﻳﺘﻢ اﻹﺷﺎرة إﻟﻰ
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ﻧﺴﺒﺔ ﻣﻬﻤﺔ ﻣﻦ اﻟﻮﻻدات ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرهﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ .ﻳﺼﻒ ﺳﺘﺎش ) (Stash 1999اﻟﻮزن اﻟﻤﺪروس
ﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ وﻣﺰاﻳﺎ اﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻲ ﻧﻴﺒﺎل ،ﻣﻊ ﺗﻜﺮار ﻧﺘﻴﺠﺔ أن اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل ﻻ ﻳﺴﺘﻌﻤﻠﻮن أي
وﺳﻴﻠﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ وﺟﻮد رﻏﺒﺔ واﺿﺤﺔ ﻟﺘﻔﺎدي اﻟﺤﻤﻞ .وﺑﺎﻹﻳﺠﺎز ،ﻳﻤﻜﻦ اﻟﻘﻮل أن اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻻ ﺗﺘﺴﻢ ﺑﻌﺪم اﻟﻤﻨﻄﻘﻴﺔ ،وﻻ ﺗﻔﺘﺮض أﻧﻪ ﻳﺘﻢ اﺗﺨﺎذ اﻟﻘﺮارات ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻨﻄﻘﻴﺔ.
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة واﻻﻧﺘﻘﺎل ﻓﻲ ﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ
هﻨﺎك ﺧﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻦ اﻟﺤﺠﺞ اﻟﺬي ﻳﺘﻨﺎول اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﻜﻠﻲ ﻟﺼﻼﺣﻴﺔ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .وﻣﻦ
اﻟﻘﻀﺎﻳﺎ اﻟﻤﺜﺎرة ﻓﻲ هﺬا اﻟﻤﺠﺎل اﻟﺘﺴﺎؤل ﺣﻮل ﻣﺎ إذا آﺎﻧﺖ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة – وﻓﻘﺎ ﻟﻄﺮﻳﻘﺔ ﺗﺤﺪﻳﺪهﺎ
وﻗﻴﺎﺳﻬﺎ ﺣﺎﻟﻴﺎ – ﺗﺤﻤﻞ أي ﺗﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻠﻤﻼﺣﻈﺔ ﻣﻊ اﻻﺗﺠﺎهﺎت ﻋﺒﺮ اﻟﻮﻗﺖ ﻓﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ
واﻟﺘﺤﻜﻢ ﻓﻲ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ .ﻳﻘﻮل اﻟﻤﻨﻄﻖ أن اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﻘﺪم وﺻﻔﺎ ﺳﻠﻴﻤﺎ ﻟﺤﺎﻟﺔ اﻟﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻴﻦ
اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ وﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ؛ وﺑﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻳﻜﻮن ﺗﺒﻨﻲ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ أﺣﺪ اﻟﻘﺮارات اﻟﺸﺎﺋﻌﺔ.
ﻣﻦ اﻟﻤﻔﺘﺮض أن ﺗﺆدي هﺬﻩ اﻟﻘﺮارات ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﻔﺮدي إﻟﻰ ﺗﺰاﻳﺪ ﻓﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻋﻠﻰ
اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﻜﻠﻲ ،وإﻟﻰ اﻧﺨﻔﺎض ﻓﻲ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ )ﺑﺴﺒﺐ اﻟﺤﺪ ﻣﻦ اﻟﻮﻻدات ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺨﻄﻂ ﻟﻬﺎ( .إﻻ أﻧﻪ ﻟﻮ
ﻧﺴﺐ اﻟﺘﻐﻴﻴﺮ ﻓﻲ ﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ واﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ إﻟﻰ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻲ رﻏﺒﺎت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،ﺳﺘﺘﺤﻮل
ﺑﺎﻟﺘﺎﻟﻲ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﻣﻔﻬﻮم ﻏﻴﺮ ذو أهﻤﻴﺔ ﻣﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻟﺘﻐﻴﺮات اﻟﺤﺎدﺛﺔ ﻓﻲ
اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻋﺒﺮ اﻟﻮﻗﺖ واﻟﻔﻀﺎء ،وﺳﻴﻜﻮن اﻟﻤﻔﻬﻮم ذو ﻣﻨﻔﻌﺔ ﻣﺤﺪودة آﻤﻔﻬﻮم ﻣﻨﻈﻢ ﻟﻠﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ.
ﻳﺘﺒﻨﻰ ﺑﺮﻳﺘﺸﺖ ) (Pritchett 1994هﺬا اﻟﻬﺠﻮم ﻓﻲ ﻣﻘﺎل ﻣﺆﺛﺮ11؛ ﺑﺎﻹﺷﺎرة إﻟﻰ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﻮﺛﻴﻖ ﺑﻴﻦ
اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﻤﻘﻄﻌﻰ و ﺑﻤﺮور اﻟﺰﻣﻦ ﻣﻊ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ،واﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﺮاهﻨﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى
اﻟﻘﻄﺮي ﻣﻨﺬ ﻋﺎم  ،1970ﻳﺴﺘﻨﺘﺞ ﺑﺮﻳﺘﺸﺖ أن اﻻﻧﺨﻔﺎض ﻓﻲ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻳﻌﻮد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﺗﺎﻣﺔ إﻟﻰ
اﻟﺘﻐﻴﻴﺮات ﻓﻲ رﻏﺒﺎت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ؛ وهﺬا ،ﻋﻠﻰ اﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ أن هﻨﺎك ﺁﻓﺎق ﻣﺤﺪودة ﻟﻠﺘﺄﺛﻴﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻣﻦ
ﺧﻼل اﻟﺘﺨﻔﻴﺾ ﻓﻲ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ اﻟﺘﻲ ﺳﺘﻨﺘﺞ ﻋﻦ ﺗﻠﺒﻴﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ .إن
ﺣﺠﺔ ﺑﺮﻳﺘﺸﺖ ﻣﻘﻨﻌﺔ؛ واﻟﻮاﻗﻊ أن هﻨﺎك ﻋﺪد ﻗﻠﻴﻞ ﻣﻦ اﻟﺒﺎﺣﺜﻴﻦ ﻳﺴﺘﻄﻴﻌﻮن اﻟﺪﺧﻮل ﻓﻲ ﺟﺪل ﻣﻊ زﻋﻤﻪ ﺑﺄن
اﻟﻘﻮة اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ وراء اﻧﺨﻔﺎض اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﺗﺘﻤﺜﻞ ﻓﻲ ﺧﻔﺾ اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ اﻷﻃﻔﺎل؛ وهﻲ اﺳﺘﺠﺎﺑﺔ – ﻓﻲ ﺣﺪ
ذاﺗﻬﺎ – ﻟﻺﻧﺠﺎزات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺒﻘﺎء اﻷﻃﻔﺎل ﻋﻠﻰ ﻗﻴﺪ اﻟﺤﻴﺎة ،واﻟﺘﻐﻴﻴﺮات ﻓﻲ هﻴﻜﻞ اﻻﻗﺘﺼﺎد ،اﻟﺦ .ﻓﻲ ﺑﻨﺎﺋﻪ
ﻟﻬﺬﻩ اﻟﺤﺠﺔ ،ﻳﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﻳﺘﺸﺖ إﻟﻰ أدﻟﺔ ﻧﺎﺑﻌﺔ ﻣﻦ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ،ﻣﻊ اﺳﺘﻌﻤﺎل اﻷﺟﺰاء اﻟﻤﺘﻨﻮﻋﺔ
ﻟﻸدﻟﺔ ﻻﺳﺘﻜﻤﺎل وﺗﻌﻀﻴﺪ ﺑﻌﻀﻬﺎ اﻟﺒﻌﺾ .ﻏﻴﺮ أن أهﻢ ﻧﻘﻄﻪ – ﻓﻲ هﺬﻩ اﻟﺤﺎﻟﺔ – ﺗﺘﻤﺜﻞ ﻓﻲ آﻮن اﻻﺗﺠﺎﻩ
ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻳﺘﻌﻘﺐ ﻋﻦ ﻗﺮب اﻻﺗﺠﺎهﺎت ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ .أو أن ﻳﻈﻞ – ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ
ﻣﻤﺎﺛﻠﺔ – ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﻧﺴﺒﻴﺎ ﺧﻼل ﻣﺮﺣﻠﺔ اﻻﻧﺘﻘﺎل ﻓﻲ ﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ.
ﻣﻦ هﻨﺎ ﻳﻨﺒﻊ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﺑﺮﻳﺘﺶ ﺑﺄن اﻧﺨﻔﺎض اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ﺳﻮف ﻳﺴﺎهﻢ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﺤﺪودة ﻓﻲ
اﻧﺨﻔﺎض اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ .وﻟﻜﻨﻪ ﻣﺨﻂﺊ ﻓﻲ هﺬا اﻻﺳﺘﻨﺘﺎج ،آﻤﺎ ﻳﻈﻬﺮ ﻣﻦ اﻟﻨﻤﻮذج اﻟﺒﺴﻴﻂ ﻟﻠﺴﻠﻮك
اﻹﻧﺠﺎﺑﻲ اﻟﺬي ﻳﻘﺪﻣﻪ ﺑﻮﻧﺠﺎرﺗﺲ ) .(Bongaarts 1997a, 1997bﻳﻤﻴﺰ هﺬا اﻟﻨﻤﻮذج ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺪل
اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ اﻟﺘﻲ ﻳﺘﻢ ﺣﺴﺎﺑﻬﺎ ﺑﺠﻤﻴﻊ اﻟﻨﺴﺎء ﻓﻲ ﺳﻦ اﻹﻧﺠﺎب ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرهﻦ اﻟﻘﺎﺳﻢ اﻟﻤﺸﺘﺮك،
وﻣﻌﺪل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻓﻲ ﺻﻔﻮف اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻷﺻﻐﺮ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻳﺮﻏﺒﻦ ﻓﻲ إﻧﻬﺎء اﻟﺤﻤﻞ )وهﻦ اﻟﻤﺼﺪر
اﻟﻮﺣﻴﺪ ﻟﻠﻮﻻدات ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ( .إن ﻏﻴﺎب اﻧﺨﻔﺎض ﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻓﻲ ﺻﻔﻮف هﺬﻩ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ،
واﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺻﻔﻮف ﺟﻤﻴﻊ اﻟﻨﺴﺎء ،ﺳﻮف ﺗﺘﺰاﻳﺪ ﻓﻲ اﻟﻤﺮاﺣﻞ اﻟﻤﺒﻜﺮة واﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺔ
ﻟﻼﻧﺘﻘﺎل ﻓﻲ ﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ؛ وﻳﻌﻮد ذﻟﻚ ﺑﺎﻷﺳﺎس إﻟﻰ أن اﻻﻧﺨﻔﺎض ﻓﻲ ﺣﺠﻢ اﻷﺳﺮة اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ
ﻳﻌﺮض ﻧﺴﺒﺔ أآﺒﺮ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء ﻟﺨﻄﺮ اﻟﻮﻻدة ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ .وﺑﻌﺒﺎرة أﺧﺮى ،إذا آﺎﻧﺖ ﻣﻌﺪﻻت
اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮة ﻧﺴﺒﻴﺎ ﻋﺒﺮ اﻟﺰﻣﻦ ﻓﻲ ﺻﻔﻮف ﺟﻤﻴﻊ اﻟﻨﺴﺎء ﻓﻲ ﺳﻦ اﻹﻧﺠﺎب ،ﻻ
ﻳﻤﻜﻦ أن ﻳﺤﺪث اﻧﺨﻔﺎض ﻓﻲ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ إﻻ ﻟﻮ اﻧﺨﻔﻀﺖ ﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻓﻲ ﺻﻔﻮف
اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﻤﺘﻨﺎﻣﻴﺔ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻳﺮﻏﺒﻦ ﻓﻲ وﻗﻒ اﻟﺤﻤﻞ .ﻳﺼﻞ ﺑﺮﻳﺘﺸﺖ اﻟﻰ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻏﻴﺮ ﺳﻠﻴﻢ ﻣﻦ
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هﺬا اﻟﺪﻟﻴﻞ اﻟﻌﻤﻠﻲ؛ ﻓﺒﺪﻻ ﻣﻦ إﺛﺒﺎت أن اﻻﻧﺨﻔﺎض ﻓﻲ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻳﻜﺎد ﻳﻌﻮد آﺎﻣ ً
اﻷﻃﻔﺎل ،ﻳﻨﺴﺠﻢ اﺳﺘﻨﺘﺎﺟﻪ أآﺜﺮ ﻣﻊ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﺎرﻳﺨﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﻳﺴﺎهﻢ ﻓﻴﻬﺎ اﻧﺨﻔﺎض اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻓﻲ ﺻﻔﻮف
اﻟﻤﻌﺮﺿﺎت ﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ ،ﻣﺴﺎهﻤﺔ أﺳﺎﺳﻴﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻻﻧﺨﻔﺎض اﻹﺟﻤﺎﻟﻲ ﻟﻠﺨﺼﻮﺑﺔ .وﻗﺪ ﺗﻢ
ﺗﺤﻘﻴﻖ هﺬا اﻟﺘﺠﻨﺐ ﻟﻠﻮﻻدات ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ﻣﻦ ﺧﻼل ﺗﺒﻨﻲ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ؛ وهﻮ ﻣﺎ ﻳﺪﻟﻞ ﻋﻠﻴﻪ
ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ واﺿﺤﺔ ﻗﺴﻢ آﺒﻴﺮ ﻣﻦ ﺑﻴﺎﻧﺎت اﻟﻤﺴﻮح.
ﻼ ﻋﻤﻠﻴًﺎ ﻣﺒﺎﺷﺮ ﺣﻮل اﻟﻤﺴﺎهﻤﺔ اﻟﺤﺎﺳﻤﺔ اﻟﺘﻲ ﻣﺜﻠﺘﻬﺎ ﺗﻠﺒﻴﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺘﻲ ﻟﻢ
ﻳﻘﺪم ﻣﻘﺎل ﺻﺎدر ﺣﺪﻳﺜﺎ دﻟﻴ ً
ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﻓﻲ اﻻﻧﺨﻔﺎض اﻟﻤﻌﺎﺻﺮ ﻟﻤﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ .ﻳﻨﻈﺮ ﻓﻴﻴﺴﺘﺎن وآﺎﺳﺘﺮﻻﻳﻦ )
 (Feyisetan and Casterline 1999ﻓﻲ اﻟﺘﻐﻴﻴﺮات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻲ  22ﺑﻠﺪ
ﻓﻲ ﺁﺳﻴﺎ ،وأﻓﺮﻳﻘﻴﺎ ،وأﻣﺮﻳﻜﺎ اﻟﻼﺗﻴﻨﻴﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﺑﻴﻦ ﻧﻬﺎﻳﺔ اﻟﺴﺒﻌﻴﻨﻴﺎت وﻧﻬﺎﻳﺔ اﻟﺘﺴﻌﻴﻨﻴﺎت .وﺑﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﺑﻴﺎﻧﺎت
اﻟﻤﺴﻮح ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻷﻓﺮاد ﺣﻮل ﺧﻴﺎرات اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ واﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﻳﻘﻮم اﻟﻤﺆﻟﻔﺎن
ﺑﺘﺤﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺘﻐﻴﻴﺮ ﻓﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ اﻟﺘﻲ ﻳﻤﻜﻦ رﺑﻄﻬﺎ ﺑﺎﻟﺘﻐﻴﻴﺮ ﻓﻲ ﺧﻴﺎرات اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ )أي،
اﻟﺘﻐﻴﻴﺮ اﻟﻤﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻟﻄﻠﺐ( ،وآﺬﻟﻚ اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺮﺗﺒﻂ ﺑﺰﻳﺎدة ﻣﻌﺪﻻت اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل داﺧﻞ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻤﺨﺘﺎرة )أي،
اﻟﺘﻐﻴﻴﺮ اﻟﻨﺎﺗﺞ ﻋﻦ ﺗﻠﺒﻴﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺘﻲ ﻟﻢ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﻣﺴﺒﻘﺎ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ؛ أو اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ اﻟﺘﺤﻘﻴﻖ اﻟﻤﺘﺰاﻳﺪ
ﻟﺨﻴﺎرات اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ( .ﻓﻲ ﺟﻤﻴﻊ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻤﺪروﺳﺔ ) 22ﺑﻠﺪ( ،ﺗﻤﺜﻞ اﻟﻤﻌﺪﻻت اﻟﻤﺘﺰاﻳﺪة ﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ
داﺧﻞ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻤﺨﺘﺎرة أﻏﻠﺒﻴﺔ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺰﻳﺎدة ﻓﻲ ﻣﻌﺪل اﻻﺳﺘﺨﺪام )ﻣﺘﺮاوﺣﺔ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ  %61ﻓﻲ ﻏﺎﻧﺎ إﻟﻰ 96
 %ﻓﻲ آﻮﻟﻮﻣﺒﻴﺎ( .أﻣﺎ اﻟﺘﻐﻴﻴﺮات ﻓﻲ اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،ﻓﻬﻲ ﻻ ﺗﻤﺜﻞ ﺳﻮى  %20ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﻦ
اﻷﺳﺒﺎب اﻟﻤﺆدﻳﺔ إﻟﻰ زﻳﺎدة ﻣﻌﺪل اﻻﺳﺘﺨﺪام؛ وﻻ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ أآﺜﺮ ﻣﻦ  %40ﻣﻦ هﺬا اﻻرﺗﻔﺎع ﻓﻲ أي ﻣﻦ
اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻤﺪروﺳﺔ .واﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﻮاﺿﺤﺔ ﻟﺬﻟﻚ هﻲ أن اﻟﺘﺰاﻳﺪ اﻟﻤﻬﻢ ﻓﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ )وﺑﺎﻟﺘﺎﻟﻲ،
ﻓﻲ اﻧﺨﻔﺎض ﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ( ﻳﻤﻜﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﻪ ﻓﻲ ﻏﻴﺎب ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ اﻷﻃﻔﺎل ،ﻣﻦ ﺧﻼل
ﺗﻠﺒﻴﺔ اﻟﻄﻠﺐ اﻟﻤﻮﺟﻮد أﺻﻼ ﻟﻠﺘﺤﻜﻢ ﻓﻲ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ.12
ﺗﻀﻔﻲ هﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺼﻼﺣﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ،وﺗﻤﺜﻞ اﻟﻤﻘﺎﺑﻞ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﻜﻠﻲ
ﻟﻠﻈﺎهﺮة ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﻔﺮدي؛ وﻳﻈﻬﺮ ﺑﻮﺿﻮح ﻓﻲ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻜﻴﻔﻴﺔ اﻟﻤﺬآﻮرة ﺳﺎﺑﻘًﺎ اﻟﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻴﻦ
اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،وﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ؛ وهﻮ اﻟﺘﻨﺎﻗﺾ اﻟﺬي ﻳﻘﺮ ﺑﻪ اﻷﻓﺮاد ،وﻳﺴﻌﻮن إﻟﻰ
ﺣﻠﻪ.
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة واﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
ﻣﻨﺬ اﻟﺠﻬﻮد اﻷوﻟﻰ ﻟﺘﺼﻤﻴﻢ ﺗﻘﺪﻳﺮات ﻣﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﻮح ﺣﻮل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ،ﺗﺒﻴﻦ أن واﺣﺪ ﻣﻦ
أآﺜﺮ اﻟﺤﻮاﻓﺰ ﻗﻮة هﻮ اﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮات ﻟﻠﻄﻠﺐ اﻟﻜﺎﻣﻦ ،أو اﻟﺬي ﻻ ﻳﻠﺒﻰ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ،ﻋﻠﻰ
ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة )أو ﻳﻤﻜﻦ أن ﻧﺘﻘﺪم أآﺜﺮ ﻟﻨﻘﻮل اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة( .ﻣﻦ اﻟﻮاﺿﺢ ﺗﻤﺎﻣﺎ أن
اﻟﺘﻘﺪﻳﺮات اﻟﺘﻲ ﻳﻤﻜﻦ اﻟﻮﺛﻮق ﻓﻴﻬﺎ ﺣﻮل اﻟﻄﻠﺐ اﻟﻜﺎﻣﻦ ﺳﻮف ﺗﻜﻮن ﺷﺪﻳﺪة اﻟﻨﻔﻊ اﻟﻌﻤﻠﻲ ﻟﻌﺪد ﻣﻦ اﻷﻏﺮاض
ﻻ إﻟﻰ ﺗﺨﺼﻴﺺ اﻟﻤﻮارد ﻟﻠﺒﺮاﻣﺞ( .ﺣﺘﻰ اﻵن،
اﻟﻤﺘﻨﻮﻋﺔ )اﻟﻤﺘﺮاوﺣﺔ ﺑﻴﻦ اﻻﺳﻘﺎﻃﺎت اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ وﺻﻮ ً
آﺎن ﻣﻦ اﻟﺸﺎﺋﻊ اﻟﻤﺴﺎواة ﺑﻴﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة واﻟﻄﻠﺐ اﻟﻜﺎﻣﻦ ﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .ﻓﻌﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل،
ﻳﺤﻤﻞ اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ اﻟﻤﻘﺎرن ﻟﻠﻤﺴﺢ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻲ واﻟﺼﺤﻲ ﻗﺒﻞ اﻷﺧﻴﺮ ﻋﻨﻮان اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة واﻟﻄﻠﺐ
ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة )(Westoff and Ochoa 1991؛ آﻤﺎ ﻳﻜﺜﺮ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻔﻬﻮم "اﻟﻄﻠﺐ اﻹﺟﻤﺎﻟﻲ ﻋﻠﻰ
ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة" ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ اﻟﻤﻘﺎرن ﻷﺣﺪث ﻣﺴﺢ دﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻲ وﺻﺤﻲ؛ وهﻮ اﻟﻤﻔﻬﻮم اﻟﺬي ﻳﺘﻢ ﺗﻌﺮﻳﻔﻪ
ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻣﺠﻤﻮع اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ واﻹﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ) Westoff and Bankole
 .(1995وﺗﻔﺘﺮض ﺿﻤﻨﻴﺎ اﻟﺘﺤﻠﻴﻼت ﻣﻦ أﻣﺜﺎل ﺗﻠﻚ اﻟﺘﻲ ﻗﺎم ﺑﻬﺎ ﺳﻨﺪﻧﺞ وﺁﺧﺮون ) Sinding et al.
 - (1994اﻟﺘﻲ ﺗﺒﺮز أن ﺗﻠﺒﻴﺔ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻣﻮﺟﻮدة ﻻ ﺗﺤﻈﻰ ﺑﺎﻹﺷﺒﺎع اﻟﻤﻼﺋﻢ ﻣﻦ ﺧﻼل ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ
ﺳﻮف ﺗﺆدي إﻟﻰ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻷهﺪاف اﻟﻤﻮﺿﻮﻋﺔ ﺣﻮل اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ وﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ  -أن
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﺴﺎوي اﻟﻄﻠﺐ اﻟﻜﺎﻣﻦ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة.
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إن اﻻﻧﺘﻘﺎدات اﻟﻌﺪﻳﺪة اﻟﺘﻲ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻮﺟﻴﻬﻬﺎ ﻟﻼﺳﺘﻨﺘﺎﺟﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﻮﺻﻞ إﻟﻴﻬﺎ ﺳﻨﺪﻧﺞ وﺁﺧﺮون ،أو ﻟﻠﻤﺤﺎوﻻت
اﻟﻤﻤﺎﺛﻠﺔ ،ﺗﻨﺒﻊ ﻣﻦ اﻟﺘﺸﻜﻚ ﻓﻲ أن اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﺘﺴﺎوى ﻣﻊ اﻟﻄﻠﺐ اﻟﻜﺎﻣﻦ ﻋﻠﻰ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ.
ﻳﺘﻤﺜﻞ أﺣﺪ هﺬﻩ اﻻﻧﺘﻘﺎدات ﻓﻲ أﻧﻪ ﻻ ﻳﻤﻜﻦ – ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺪى اﻟﻘﺼﻴﺮ  -ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻠﺒﻴﺔ ﺟﻤﻴﻊ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺘﻲ ﻟﻢ
ﺗﺤﻆ ﺑﺎﻹﺷﺒﺎع اﻟﻤﻼﺋﻢ؛ ﻣﻤﺎ ﻳﺤﻂ ﻣﻦ اﻟﻘﻴﻤﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﻟﺤﺴﺎﺑﺎت ﺳﻨﺪﻧﺞ وﺁﺧﺮون اﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻋﻠﻰ هﺬا اﻻﻓﺘﺮاض.
أﻣﺎ اﻻﻧﺘﻘﺎد اﻟﺜﺎﻧﻲ ،ﻓﻬﻮ أن اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻣﺆﺷﺮ ﻓﻘﻴﺮ ﻟﻠﻄﻠﺐ ﻗﺼﻴﺮ اﻷﻣﺪ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
)وﺧﺎﺻﺔ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة( ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﻤﺆﺷﺮات اﻟﻤﺘﻮاﻓﺮة اﻷﺧﺮى .وﺳﻮف ﻧﺘﻨﺎول اﻻﻧﺘﻘﺎدﻳﻦ
ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ.
ﺑﺪءا ﺑﺎﻻﻧﺘﻘﺎد اﻷول ،ﻟﻴﺲ هﻨﺎك ﺷﻚ ﺑﺄﻧﻪ ﻣﻦ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﺟﺢ أن ﺗﻘﻮم ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻦ
ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﺑﺘﺒﻨﻲ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻲ زﻣﻦ ﻗﺮﻳﺐ؛ ﻟﻴﺲ ﺑﺎﻷﺳﺎس ﺑﺴﺒﺐ ﻏﻴﺎب اﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل
ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،وﻟﻜﻦ ﻧﻈﺮا ﻟﺘﺮددهﻦ اﻟﺸﺪﻳﺪ ﻓﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،إﻣﺎ ﻹدراآﻬﻦ أن ﺧﻄﺮ
ﺗﻌﺮﺿﻬﻦ ﻟﻺﻧﺠﺎب ﻣﻨﺨﻔﺾ ،أو ﻷﺳﺒﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،أو ﺛﻘﺎﻓﻴﺔ ،أو ﺻﺤﻴﺔ أﺧﺮى ).(Pritchett 1994
ﺗﺪﻋﻢ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﺳﻨﺮاﺟﻌﻬﺎ ﻻﺣﻘﺎ هﺬﻩ اﻟﻨﻘﻄﺔ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺄﺳﺒﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .ﻓﺤﺘﻰ ﻟﻮ
آﺎن ﺳﻠﻴﻤﺎ ﻣﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﻋﺘﺒﺎر أن اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻦ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﻟﺪﻳﻬﻦ ﻃﻠﺐ
آﺎﻣﻦ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﻓﺈن اﻷﺳﺒﺎب اﻟﺘﻲ ﺗﻤﻨﻊ اﻟﻨﺴﺎء ﻣﻦ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻣﺘﺄﺻﻠﺔ إﻟﻰ اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﺘﻲ
ﻻ ﻳﺮﺟﺢ اﺳﺘﻌﻤﺎﻟﻬﻦ ﻟﻮﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻲ زﻣﻦ ﻗﺮﻳﺐ – أو ﻓﻲ أي وﻗﺖ  -ﻣﻦ اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ .ﻓﻲ إﻃﺎر
هﺬا اﻟﻤﻨﻄﻖ ،ﻳﺒﺪو أن ﺣﺴﺎﺑﺎت ﺳﻨﺪﻧﺞ وﺁﺧﺮون ﺗﻬﻮل ﻣﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ أي ﺟﻬﻮد ﻣﻮﺟﻬﺔ ﻟﺘﻠﺒﻴﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺘﻲ ﻻ
ﺗﺸﺒﻊ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺠﺎﻧﺐ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻲ .وﻟﻜﻦ ،هﻞ ﻳﻨﺘﺞ ﻋﻦ ذﻟﻚ أﻧﻪ ﻳﻤﻜﻦ رﻓﺾ ﺗﻘﺪﻳﺮات
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرهﺎ ﻻ ﺗﻘﺪم ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل اﻟﻄﻠﺐ اﻟﻜﺎﻣﻦ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة؟ ﺗﺘﻤﺜﻞ وﺟﻬﺔ
اﻟﻨﻈﺮ اﻷآﺜﺮ اﺗﺰاﻧﺎ ﻓﻲ أن ﺑﻌﺾ أﺟﺰء اﻟﺘﻘﺪﻳﺮات ﺣﻮل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﻤﺜﻞ ﻓﻌﻠﻴﺎ اﻟﻄﻠﺐ اﻟﻜﺎﻣﻦ
ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة اﻟﺬي ﻳﻤﻜﻦ أن ﻳﺘﺤﻮل إﻟﻰ اﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ.
ﺗﺤﻜﻢ وﺟﻬﺔ اﻟﻨﻈﺮ اﻷﺧﻴﺮة ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﻤﺴﺢ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻲ واﻟﺼﺤﻲ اﻟﺬي ﻗﺎم ﺑﻪ آﻞ ﻣﻦ وﺳﺘﻮف وﺑﺎﻧﻜﻮل )
 (Westoff and Bankole 1996اﻟﻠﺬان ﻧﻈﺮا ﻓﻲ أآﺜﺮ ﻣﻦ ﺳﻴﻨﺎرﻳﻮ ﺗﻘﻮم ﻓﻴﻬﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﻓﺮﻋﻴﺔ ﻣﻦ
اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻦ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﺑﺘﺒﻨﻲ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ .وإذا ﻣﺎ اﻓﺘﺮﺿﻨﺎ أن ﻓﻘﻂ
أوﻟﺌﻚ اﻟﻨﺴﺎء  -اﻟﻼﺗﻲ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻦ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ واﻟﻼﺗﻲ ﻳﻌﻠﻦ ﻋﻦ ﻧﻴﺘﻬﻦ ﻓﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ
اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻞ  -هﻦ اﻟﻤﺴﺘﻌﺪات ﻟﺘﺒﻨﻲ هﺬﻩ اﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ،ﻓﻤﻌﻨﻰ هﺬا ﺿﻤﻨﻴﺎ أن ﻣﻌﺪﻻت اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﻊ
اﻟﺤﻤﻞ ﺳﻮف ﺗﺰداد ﺑﻨﺴﺒﺔ  %60ﻓﻲ اﻟﻤﺘﻮﺳﻂ )ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  %100ﻓﻲ ﺑﻠﺪان أﻓﺮﻳﻘﻴﺎ ﺗﺤﺖ اﻟﺼﺤﺮاء ﺣﻴﺚ ﻳﺒﺪأ
اﻻﻧﺘﺸﺎر ﺑﻤﻌﺪﻻت ﻣﻨﺨﻔﻀﺔ ،وﻣﺎ ﻳﻘﺮب ﻣﻦ  %20ﻓﻲ اﻷﻣﺎآﻦ اﻷﺧﺮى( ،ﻣﻊ اﻧﺨﻔﺎض ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻟﻤﻌﺪل
اﻹﺟﻤﺎﻟﻲ ﻟﻠﺨﺼﻮﺑﺔ ﺑﻨﺴﺒﺔ  .%15وﻋﻠﻰ اﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ أن هﺬا اﻻﻧﺨﻔﺎض ﻓﻲ ﻣﻌﺪل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻹﺟﻤﺎﻟﻲ ﻗﺪ
ﻳﺒﺪو ﺑﺴﻴﻄﺎ ،ﻓﻬﻮ ﻳﻤﺜﻞ ﻓﻲ أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﺒﻠﺪان ﻣﻦ  %20إﻟﻰ  %50ﻣﻦ اﻟﻤﺴﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻻﺣﻼل
 replacement levelﻟﻤﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ .إن اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﻤﻬﻤﺔ اﻟﺘﻲ ﻳﻤﻜﻦ اﺳﺘﺨﻼﺻﻬﺎ ﻣﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ
وﺳﺘﻮف وﺑﺎﻧﻜﻮل هﻲ أن ﺗﻠﺒﻴﺔ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﺟﺰء ﻣﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺳﻮف ﻳﻜﻮن ﻟﻪ أﺛﺮ ﻣﻬﻢ ﻋﻠﻰ
اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻰ ،آﻤﺎ ﺗﺸﻴﺮ اﻟﺴﻴﻨﺎرﻳﻮهﺎت اﻟﻤﻌﻘﻮﻟﺔ – وإن آﺎﻧﺖ ﻣﺘﻄﻠﻌﺔ – إﻟﻰ أن هﻨﺎك ﻣﻨﻄﻖ ﻗﻮي
ﻣﻦ اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ ﻟﻠﺘﺮآﻴﺰ ﻋﻠﻰ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة.
وﻓﻲ اﻟﻤﻘﺎم اﻷﺧﻴﺮ ،ﻳﻤﻜﻦ اﻟﻘﻮل أن اﻟﻤﻘﺎرﺑﺔ اﻟﺘﻲ اﺗﺒﻌﻬﺎ وﺳﺘﻮف وﺑﺎﻧﻜﻮن آﺎﻧﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺿﻴﺔ؛ ذﻟﻚ أن
اﺧﺘﻴﺎر هﺬا اﻟﻘﺴﻢ ﻣﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة اﻟﺬي ﻳﻤﺜﻞ ﻃﻠﺐ واﻋﻲ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة أﻣﺮ ذو ﻃﺒﻴﻌﺔ
ﺗﺤﻜﻤﻴﺔ .إن هﺬﻩ اﻟﻨﺎﻗﺼﺔ ﺗﻤﺜﻞ ﺣﺎﻓﺰا أﺳﺎﺳﻴﺎ ﻹﺟﺮاء ﺑﺤﻮث ﺗﺠﺮﻳﺒﻴﺔ ،ﻋﻠﻰ ﻏﺮار ﻣﺸﺮوع "ﻣﻄﻠﺐ"
) (Matlabاﻟﻤﻬﻢ ﻓﻲ ﺑﻨﺠﻼدﻳﺶ 13اﻟﺬي ﻳﺒﺮز آﻴﻒ ﻳﺴﺘﺠﻴﺐ اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل اﻟﺬﻳﻦ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻢ
ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ إﻟﻰ ﺗﻌﺪﻳﻼت ﻣﺤﺪدة ﺗﺤﺪث ﻓﻲ اﻟﺒﻴﺌﺔ اﻟﻤﺤﻴﻄﺔ ﺑﻬﻢ .أﻣﺎ اﻵن ،ﻓﻌﻠﻴﻨﺎ ﺣﺴﻢ اﻷﻣﺮ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ
ﺑﻔﻬﻢ ﻣﻐﻠﻮط ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﺑﻴﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة واﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .ﻻ ﻳﻤﻜﻦ اﻟﻨﻈﺮ إﻟﻰ ﺟﻤﻴﻊ
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اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل اﻟﺬﻳﻦ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻢ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﺑﺎﻋﺘﺒﺎر أن ﻟﺪﻳﻬﻢ ﻃﻠﺐ آﺎﻣﻦ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
ﻳﻤﻜﻦ أن ﻳﻜﻮن واﺿﺤًﺎ ،إﻻ ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ إﻣﻜﺎﻧﻴﺔ اﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﺠﺎﻧﻴﺔ )ﻣﻊ ﺗﻌﺮﻳﻒ واﺳﻊ
اﻟﻨﻄﺎق ﻟﻠﺘﻜﻠﻔﺔ ﻳﺘﻀﻤﻦ اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ اﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ،واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،واﻟﺼﺤﻴﺔ ،واﻟﻤﺎﻟﻴﺔ ،وﺗﻜﻠﻔﺔ اﻟﻮﻗﺖ( .وﻧﻈﺮا ﻟﻐﻴﺎب
هﺬا اﻟﻮﺿﻊ اﻟﻤﺜﺎﻟﻲ ،وﻏﻴﺮ اﻟﻘﺎﺑﻞ ﻟﻠﺘﺤﻘﻴﻖ ،ﺗﺘﻜﻮن ﻓﺌﺔ " اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة " ﻣﻦ ﻧﺴﺎء ﻳﺘﺒﺎﻳﻨﻮن آﺜﻴﺮا
ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻄﻠﺒﻬﻦ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .ﺑﻌﺾ هﺆﻻء اﻟﻨﺴﺎء ﻳﺮﻏﺒﻦ ﻓﻲ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻲ ﻇﻞ
اﻟﻈﺮوف اﻟﺤﺎﻟﻴﺔ أو ﻣﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺷﻴﻚ اﻟﺤﺪوث ﻟﻠﻈﺮوف اﻟﻤﺤﻴﻄﺔ؛ ﺑﻴﻨﻤﺎ هﻨﺎك ﻧﺴﺎء أﺧﺮﻳﺎت ﻏﻴﺮ ﻣﻬﻴﺌﺎت
ﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ إﻻ ﻟﻮ ﺗﻐﻴﺮت ﻣﻌﺎﻟﻢ ﻣﻬﻤﺔ ﻣﻦ واﻗﻌﻬﻦ اﻟﺤﺎﻟﻲ .إن ﻣﺪى ﺳﻬﻮﻟﺔ ﺗﺤﻮل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت
ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ أﻣﺮ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻄﺒﻴﻌﺔ وﻗﻮة اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﺤﻮل دون ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻟﺨﻴﺎرات؛
وهﻲ أﻣﻮر ﺗﺨﺘﻠﻒ ﻣﻦ ﻣﻮﻗﻊ إﻟﻰ ﺁﺧﺮ .ﻋﻨﺪ اﻹﻗﺮار ﺑﺬﻟﻚ ،ﻣﻦ اﻟﻮاﺿﺢ أﻧﻪ ﻣﻦ اﻟﺨﻄﺄ رﺑﻂ ﺻﻼﺣﻴﺔ ﻣﻔﻬﻮم
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺑﺎﻟﻨﺠﺎح ﻓﻲ ﺗﺤﻔﻴﺰ اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة.14
ﻳﺆدي ﺑﻨﺎ هﺬا إﻟﻰ اﻻﻧﺘﻘﺎد اﻟﺜﺎﻧﻲ اﻟﻤﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة آﻤﺆﺷﺮ ﻟﻠﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﻣﻤﺎرﺳﺔ
ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﺧﺎﺻﺔ أن هﻨﺎك ﻣﺆﺷﺮات أﻓﻀﻞ ﻣﺘﻮاﻓﺮة .ﻣﻦ أﺟﻞ اﻟﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ ﻗﺴﻢ اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل اﻟﺬﻳﻦ
ﻟﺪﻳﻬﻢ ﻃﻠﺐ واﻋﻲ ،ﻳﺘﻤﺜﻞ اﻟﻤﻘﻴﺎس اﻟﻤﺒﺎﺷﺮ اﻟﺬي ﺗﻘﺪﻣﻪ اﻟﻤﺴﻮح ﻓﻲ اﻟﻨﻴﺔ ﻓﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻲ
اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻞ ،وﺑﺼﻔﺔ ﺧﺎﺻﺔ ﻣﻦ ﺧﻼل ﺑﻨﺪ ﻳﺴﺄل اﻟﺸﺨﺺ اﻟﻤﺴﺘﺠﻮب ﻣﺎ إذا آﺎن ﻳﻨﻮي اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل ﻓﻲ أي وﻗﺖ
ﻣﺴﺘﻘﺒﻼ ،أو ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻔﻴﺪة أآﺜﺮ ،ﺧﻼل اﻟﺴﻨﺔ اﻟﻘﺎدﻣﺔ .ﻟﻘﺪ أﺛﺒﺘﺖ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ وﺟﻮد ﻋﻼﻗﺔ ﻗﻮﻳﺔ ﺑﻴﻦ
اﻟﻨﻴﺔ ﻓﻲ اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل واﻟﺴﻠﻮك اﻟﻼﺣﻖ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻤﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ )ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎلAdler et al. 1990; ِ :
 .(Bhatia 1982; Curtis and Westoff 1996وﻓﻲ ﺻﻠﺔ وﺛﻴﻘﺔ ﺑﺤﺠﺘﻨﺎ ،ﺗﺸﻴﺮ ﺗﺤﻠﻴﻼت اﻟﻤﺴﺢ
اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻲ واﻟﺼﺤﻲ اﻟﺘﻲ أﺟﺮاهﺎ روس وهﻴﺘﻮن ) (Ross and Heaton 1997وروس وﺁﺧﺮون )
 (Ross et al. 1999إﻟﻰ أن هﻨﺎك ﻧﺴﺒﺔ ﻣﻬﻤﺔ ﻣﻦ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﻴﻦ  -اﻟﺬﻳﻦ ﻟﺪﻳﻬﻢ ﻧﻴﺔ اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل  -ﻣﻤﻦ
ﻻﻳﺨﻀﻌﻮن ﻟﻠﺘﻌﺮﻳﻔﺎت اﻟﺘﻘﻠﻴﺪﻳﺔ ﺣﻮل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .ﻟﻮ آﺎن اﻟﻬﺪف هﻮ ﺗﻘﻴﻴﻢ اﻟﻄﻠﺐ ﻗﺼﻴﺮ اﻷﻣﺪ
ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﺳﻴﻤﺜﻞ ﻣﺪى ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ )ﻣﻊ ﺑﻌﺾ اﻹﻣﻜﺎﻧﻴﺔ ﻟﻼﻧﻘﻄﺎع( واﻟﺬﻳﻦ ﻳﻨﻮون
اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل ،ﻣﺆﺷﺮا أآﺜﺮ ﺻﻼﺣﻴﺔ ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﻤﺠﻤﻮع اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ واﻧﺘﺸﺎر ﻣﺪى اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت
ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة  .15وﻣﻊ ذﻟﻚ ،ﻻ ﺑﺪ أن ﻧﻌﺘﺮف ﺑﺄن ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻳﻌﺒﺮن ﻋﻦ ﻧﻴﺘﻬﻦ ﻓﻲ اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل ﻟﻦ
ﻳﻘﻤﻦ ذﻟﻚ ،ﻋﻠﻰ اﻷﻗﻞ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻞ اﻟﻘﺮﻳﺐ ،ﻧﻈﺮا ﻷﻧﻮاع اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت اﻟﺘﻲ أﺷﺮﻧﺎ إﻟﻴﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﺎ.
ﺗﻮﺳﻴﻊ اﻟﻤﻔﻬﻮم
ﺗﺘﻤﺜﻞ واﺣﺪة ﻣﻦ اﻻﻧﺘﻘﺎدات اﻟﺘﻲ ﺗﺴﺎق ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﺘﻨﺎﻣﻴﺔ ﺣﻮل ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻓﻲ أن اﻟﻤﻔﻬﻮم
ﺿﻴﻖ ﻟﻠﻐﺎﻳﺔ؛ وﻳﻘﻮل ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻤﺪاﻓﻌﻴﻦ ﻋﻦ ﺻﺤﺔ وﺣﻘﻮق اﻟﻨﺴﺎء أن ﺗﻌﺒﻴﺮ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﻌﺒﻴﺮ
ﻣﻀﻠﻞ ﻷﻧﻪ – وﻓﻘﺎ ﻟﺘﻌﺮﻳﻔﻪ اﻟﺤﺎﻟﻲ – ﻳﺘﺠﺎهﻞ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻷﺧﺮى واﻟﺘﻲ ﺗﺨﺘﻠﻒ ﻋﻦ ﻣﺠﺮد
ﺗﺠﻨﺐ اﻟﺤﻤﻞ؛ آﻤﺎ أﻧﻪ ﻳﺘﺠﺎهﻞ ﻣﺴﺘﻔﻴﺪات أﺧﺮﻳﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻤﺘﺰوﺟﺎت ) Dixon-Mueller and
 .(Germain 1992; Dixon-Mueller 1993وﺗﺬهﺐ أﻗﺼﻰ أﺷﻜﺎل هﺬا اﻟﻨﻘﺪ إﻟﻰ اﻋﺘﺒﺎر اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت
ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺑﻤﺜﺎﺑﺔ أداﻩ ﻳﺴﺘﻌﻤﻠﻬﺎ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﻮن ﻟﺘﺒﺮﻳﺮ اﻟﺘﻮﺳﻊ ﻓﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺑﻬﺪف ﺧﻔﺾ
ﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ؛ أي ﻳﺮوﻧﻬﺎ ﺑﻤﺜﺎﺑﺔ ﺣﺼﺎن ﻃﺮوادة ﻣﻦ أﺟﻞ إﻧﺠﺎز اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ .وﺗﺮى هﺬﻩ
اﻻﻧﺘﻘﺎدات أن اﻹﺷﺎرة إﻟﻰ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﺠﻌﻞ اﻟﺘﺮآﻴﺰ ﻣﺴﺘﻤﺮا ﻋﻠﻰ اﻷﻋﺪاد اﻟﺘﻲ أدت إﻟﻰ
اﻟﺘﻮﺳﻊ ﻓﻲ اﻟﺨﺪﻣﺎت؛ وهﻲ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺘﻲ ﻻ ﺗﺴﺎهﻢ آﺜﻴﺮا ﻓﻲ اﻟﻨﻬﻮض ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎء .آﻤﺎ ﺗﺮى
أن ﻣﺆﻳﺪي هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم ﻳﻄﻴﻠﻮن ﻣﻦ ﻋﻤﺮ اﻟﺒﺮاﻣﺞ اﻟﺘﻲ ﻻ ﺗﺨﺪم ﺻﺤﺔ اﻟﻨﺴﺎء ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﺟﻴﺪة ،واﻟﺘﻲ ﻗﺪ ﺗﺼﻞ
إﻟﻰ درﺟﺔ اﻹآﺮاﻩ ﻓﻲ أﺳﻮأ اﻷﺣﻮال؛ وذﻟﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل ﺗﺮآﻴﺰهﻢ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺨﺮﺟﺎت اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ ﺑﺪﻻ ﻣﻦ
اﻟﻤﺨﺮﺟﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ) .(Hartmann 1987أﻣﺎ اﻟﺼﻴﻎ اﻷﻗﻞ ﺟﺬرﻳﺔ ﻟﻬﺬا اﻻﻧﺘﻘﺎد ،ﻓﻬﻲ ﺗﺆآﺪ ﻋﻠﻰ أن
اﻟﻘﻴﺎس اﻟﻤﻌﻴﺎري ﻟﻼﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻳﺨﻔﻖ ﻋﻦ أﺧﺬ ﺑﻌﻴﻦ اﻻﻋﺘﺒﺎر درﺟﺔ ﻋﺪم رﺿﺎء اﻟﻨﺴﺎء ﺑﻮﺳﻴﻠﺔ
ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ اﻟﺘﻲ ﻳﺴﺘﻌﻤﻠﻮﻧﻬﺎ ﺣﺎﻟﻴﺎ ،وﺑﻨﻮﻋﻴﺔ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﻘﺪم ﻣﻦ ﺧﻼﻟﻬﺎ هﺬﻩ اﻟﻮﺳﻴﻠﺔ .وﺗﺮى هﺬﻩ
اﻻﻧﺘﻘﺎدات أﻧﻪ ﻳﻨﺒﻐﻲ أن ﻳﺘﻀﻤﻦ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة أﺑﻌﺎد آﻴﻔﻴﺔ إﻟﻰ ﺟﺎﻧﺐ اﻷﺑﻌﺎد اﻟﻜﻤﻴﺔ )
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 .(Bruce 1990ﻓﻤﻦ اﻟﻤﻤﻜﻦ أن ﺗﻈﻞ هﻨﺎك اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻣﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻟﺪى ﻣﺴﺘﻌﻤﻠﻲ وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ
اﻟﺤﻤﻞ؛ آﻤﺎ ﻗﺪ ﺗﺘﻌﺎﻳﺶ ﻣﻌﺪﻻت ﻣﺮﺗﻔﻌﺔ ﻻﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻣﻊ اﺳﺘﻤﺮار وﺟﻮد اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة.
ﻋﻨﺪ اﻟﻨﻈﺮ ﻋﻦ ﻗﺮب إﻟﻰ ﺑﻌﺾ هﺬﻩ اﻟﺤﺠﺞ ،ﻧﺠﺪ أﻧﻬﺎ ﻻ ﺗﺤﺪد اﻟﻨﻮاﻗﺺ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﻤﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻓﻲ ﺣﺪ ذاﺗﻬﺎ ،وﻻ اﻹﺧﻔﺎﻗﺎت ﻓﻲ اﻷﺳﻠﻮب اﻟﺬي اﺗﺒﻊ ﻟﺘﻄﺒﻴﻖ اﻟﻤﻔﻬﻮم؛ ﺑﻞ إﻧﻬﺎ ﺗﻤﺜﻞ رﻓﻀﺎ ﻟﻸوﻟﻮﻳﺔ
اﻟﺘﻲ ﻳﺤﺘﻠﻬﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﺨﺪﻣﺎت واﻟﺴﻠﻮآﻴﺎت اﻷﺧﺮى ﻓﻲ ﻣﺠﺎل اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ .هﺬا اﻟﻤﻮﻗﻒ
ﻣﺸﺮوع ،وﻟﻜﻨﻪ ﻳﻘﻊ ﺧﺎرج ﻧﻄﺎق اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﺤﺎﻟﻴﺔ .إﻧﻨﺎ ﻧﻔﺘﺮض أن ﺗﺠﻨﺐ اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ ﻳﻤﺜﻞ
هﺪﻓًﺎ واﺳﻊ اﻻﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻦ ﺻﻔﻮف اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل؛ آﻤﺎ ﻧﻔﺘﺮض أن ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻋﺒﺎرة ﻋﻦ ﺁﻟﻴﺔ
أﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﻮﻗﺎﻳﺔ ﻣﻦ اﻟﺤﻤﻞ ،وأﻧﻪ ﻣﻦ اﻟﻤﻨﺎﺳﺐ أن ﻳﺘﻢ ﺗﻄﻮﻳﺮ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت واﻟﺒﺮاﻣﺞ اﻟﻌﺎﻣﺔ ﺑﺤﻴﺚ ﺗﺴﻬﻞ ﻋﻠﻰ
اﻷﻓﺮاد ﺗﺠﻨﺐ اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺨﻄﻂ ﻟﻪ .أﻣﺎ ﻣﺪى ﺗﻨﺎﻓﺲ هﺬا اﻟﻬﺪف ﻣﻦ اﻷهﺪاف اﻷﺧﺮى اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ
اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ – ﺳﻮاء ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻓﺮاد أو ﻟﻠﻤﺠﻤﻮﻋﺎت اﻷآﺒﺮ – ﻓﻬﻮ أﻣﺮ ﻣﻨﻔﺼﻞ .ﻓﻨﺤﻦ ﻻ ﻧﺮى أي أﻣﺮ
ﻣﺘﺄﺻﻞ ﻓﻰ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻳﺘﻄﻠﺐ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻣﻦ أﺟﻞ ﺗﺠﻨﺐ
اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ ،ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ ذات أوﻟﻮﻳﺔ أآﺒﺮ أو أدﻧﻰ ﻣﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻷﺧﺮى .ﻣﻦ
اﻟﻤﻤﻜﻦ ﺗﻤﺎﻣﺎ اﻗﺘﺮاح ﻣﻔﺎهﻴﻢ ﻣﻤﺎﺛﻠﺔ ﻟﻤﻔﻬﻮم "اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة" ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ
ﺑﺎﺣﺘﻴﺎﺟﺎت أﺧﺮى ﺧﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ،ﻣﻊ ﺗﻄﻮﻳﺮ اﻟﺘﻘﻨﻴﺎت اﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺔ ﻣﻦ أﺟﻞ ﻗﻴﺎس ﻣﺪى اﻧﺘﺸﺎرهﺎ
ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﻌﻤﻠﻲ ).(Omran et al. 1992; Short 1994
أﻣﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﺪى ﺗﻠﻚ اﻟﻘﻀﺎﻳﺎ اﻟﻔﻠﺴﻔﻴﺔ اﻷوﺳﻊ ،ﻓﻨﺤﻦ ﻧﻌﺘﺒﺮ أن هﻨﺎك ﻗﻴﻤﺔ ﻋﻤﻠﻴﺔ آﺒﻴﺮة ﻓﻲ ﺗﺒﻨﻲ ﻣﻔﻬﻮم ﻳﺮآﺰ
ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺑﻬﺪف ﺗﺠﻨﺐ اﻟﺤﻤﻞ .وﻓﻲ اﻟﺴﻴﺎق ﻧﻔﺴﻪ ،ﻧﺤﺒﺬ اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺧﻴﺎرات اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﻔﺮدﻳﺔ
ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرهﺎ اﻟﻤﻌﻴﺎر ﻟﻠﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ وﺟﻮد اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .ﻟﻘﺪ اﻗﺘﺮح اﻟﺒﻌﺾ
ﺗﻌﺮﻳﻔﺎت ﺑﺪﻳﻠﺔ ﺗﺴﺘﻨﺪ إﻟﻰ ﻣﻌﺎﻳﻴﺮ ﻣﺘﻌﺪدة ﻟﻠﻤﺨﺎﻃﺮ اﻟﺼﺤﻴﺔ ،ﻣﻨﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل :ﺳﻦ اﻟﻤﺮأة وﻣﺪى
اﺳﺘﻤﺘﺎﻋﻬﺎ ﺑﺎﻟﻤﺴﺎواة ،ﺑﻐﺾ اﻟﻨﻈﺮ ﻋﻦ رﻏﺒﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺗﺄﺟﻴﻞ أو إﻳﻘﺎف اﻟﺤﻤﻞ ) DeGraff and de Silva
 .(1996إﻻ أﻧﻨﺎ ﻧﻌﺘﺒﺮ هﺬﻩ اﻷﺳﺲ ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﺟﺬرﻳﺎ – وإن آﺎﻧﺖ ﻣﺸﺮوﻋﺔ – ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ وﺟﻮد اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة  .16إن اﻟﺘﺮآﻴﺰ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻄﻠﻌﺎت اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻟﻔﺮدﻳﺔ ﺳﻤﺔ ﻣﻤﻴﺰة ﻟﻤﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ
ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة اﻟﺬي ﺑﺮز ﻣﻨﺬ ﻋﺪة ﻋﻘﻮد.
وﻋﻠﻰ اﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ ﺗﺒﻨﻴﻨﺎ ﻟﻤﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ،ﻧﻘﺮ ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﻬﻤﺔ ﻓﻲ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺣﺘﻰ
ﺗﺎرﻳﺨﻪ؛ إن اﻟﻤﻨﻄﻖ اﻟﺬي ﻳﺴﺘﻨﺪ إﻟﻴﻪ اﻟﻤﻔﻬﻮم هﻮ أن اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺨﻄﻂ ﻟﻪ ﻋﺒﺎرة ﻋﻦ ﻣﺨﺮج ﻏﻴﺮ
ﻣﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ ) .(Yinger 1998ﻓﻤﻦ اﻟﺠﻠﻲ أن اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻤﺘﺰوﺟﺎت ﻟﺴﻦ اﻷﺷﺨﺎص اﻟﻮﺣﻴﺪﻳﻦ اﻟﻤﻌﺮﺿﻴﻦ
ﻟﻠﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺨﻄﻂ ﻟﻪ؛ ﻓﺎﻟﺮﺟﺎل واﻟﻨﺴﺎء ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺘﺰوﺟﻴﻦ ﻣﻌﺮﺿﻮن أﻳﻀﺎ ﻟﻬﺬا اﻟﺨﻄﺮ .وﻋﻠﻰ اﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ
ﻣﻄﺎﻟﺒﺔ دﻳﻜﺴﻮن-ﻣﻮﻟﻠﺮ وﺟﺮﻣﻴﻦ ) ،(Dixon-Mueller and Germain 1992وﺁﺧﺮون ،ﺑﺘﻮﺳﻴﻊ
ﺗﻌﺮﻳﻔﺎت اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺑﺤﻴﺚ ﺗﻤﺘﺪ إﻟﻰ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت أﺧﺮى ،ﻓﻘﺪ آﺎن اﻟﺘﻘﺪم ﻓﻲ هﺬا اﻻﺗﺠﺎﻩ ﻣﺨﻴﺒﺎ
ﻟﻸﻣﻞ.17ﻳﺘﻀﻤﻦ أﺣﺪث ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﺎرن ﻟﻠﻤﺴﺢ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻲ واﻟﺼﺤﻲ ﺣﻮل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﻘﺪﻳﺮات
ﺗﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻟﻨﺴﺎء ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺘﺰوﺟﺎت ﻓﻲ أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﺒﻠﺪان؛ وﻟﻜﻦ ،آﻤﺎ ﻳﻘﺮ اﻟﻤﺆﻟﻔﺎن ،ﺗﺴﺘﻨﺪ هﺬﻩ اﻟﺘﻘﺪﻳﺮات إﻟﻰ ﻋﺪد
ﻣﻦ اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت اﻟﻘﺎﺑﻠﺔ ﻟﻠﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ) .(Westoff and Bankole 1995ﻳﺘﻤﺜﻞ اﻟﺘﺤﺪي اﻷول ﻓﻲ دراﺳﺔ
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻓﻲ ﺻﻔﻮف اﻟﻨﺴﺎء ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺘﺰوﺟﺎت ﻓﻲ ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻌﺮض
ﻟﻠﻤﻤﺎرﺳﺔ اﻟﺠﻨﺴﻴﺔ )اﻟﺬي ﻳﻔﺘﺮض وﺟﻮدﻩ ﻓﻲ ﺻﻔﻮف اﻟﻤﺘﺰوﺟﺎت ،ﻋﻠﻰ اﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ أن اﻷﻣﺮ ﻟﻴﺲ آﺬﻟﻚ
داﺋﻤﺎ(؛ أﻣﺎ اﻟﺘﺤﺪي اﻟﺜﺎﻧﻲ ،ﻓﻬﻮ ﻓﻲ ﻗﻴﺎس اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ .إن اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺘﻴﻦ
ﻣﻦ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت أﻗﻞ ﺳﻬﻮﻟﺔ ﻓﻲ ﺻﻔﻮف اﻷﻓﺮاد ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺘﺰوﺟﻴﻦ ﻓﻲ ﻣﻌﻈﻢ اﻟﻤﻮاﻗﻊ .وهﻨﺎك ﻋﻘﺒﺔ ﻋﻤﻠﻴﺔ
أﺧﺮى ﻋﺒﺎرة ﻋﻦ أن اﻷدوات اﻟﺘﻲ ﻳﺘﻢ اﺳﺘﻌﻤﺎﻟﻬﺎ ﻟﺠﻤﻊ اﻟﺒﻴﺎﻧﺎت ﻓﻲ ﺻﻔﻮف ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺘﺰوﺟﻴﻦ ﻳﻨﺒﻐﻲ أن
ﺗﺨﺘﻠﻒ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ آﺒﻴﺮة ﻋﻦ ﺗﻠﻚ اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻓﻲ ﺻﻔﻮف اﻟﻤﺘﺰوﺟﻴﻦ؛ ذﻟﻚ أﻧﻪ ﻳﻨﺒﻐﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ وﺑﻠﻮرة اﻷﺳﺌﻠﺔ
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اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺮﻏﺒﺎت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،وﺧﺒﺮات اﻟﺤﻤﻞ واﻹﻧﺠﺎب ،واﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ﺑﻤﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ وﻣﻤﺎرﺳﺘﻪ ،ﺑﺤﻴﺚ ﺗﺘﻨﺎﺳﺐ
ﻣﻊ ﻇﺮوف ﺣﻴﺎﺗﻬﻢ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ.
ﻳﻨﻄﺒﻖ ﻣﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻤﺎﺛﻠﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺮﺟﺎل واﻟﻨﺴﺎء؛ ﻓﻌﻠﻰ ﻏﺮار
اﻟﻨﺴﺎء ،ﻳﺮﻏﺐ اﻟﺮﺟﺎل ﻓﻲ ﺗﺄﺟﻴﻞ اﻹﻧﺠﺎب أو إﻧﻬﺎﺋﻪ .ﻣﻦ اﻟﻮاﺿﺢ أن ﺗﺒﻌﺎت اﻟﺤﻤﻞ ﺗﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ اﻟﺮﺟﺎل
واﻟﻨﺴﺎء ،إﻻ أن ذﻟﻚ ﻻ ﻳﻐﻴﺮ اﻟﻤﻔﻬﻮم اﻷﺳﺎﺳﻲ ﻟﻼﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .وﻳﺘﻤﺜﻞ اﻟﺘﻌﻘﻴﺪ اﻷﺳﺎﺳﻲ ﻣﻊ
اﻟﺮﺟﺎل ﻓﻲ أﻧﻪ ﻳﻤﻜﻨﻬﻢ أن ﻳﻜﻮﻧﻮا ﺁﺑﺎء ﻷﻃﻔﺎل ﻣﻦ أآﺜﺮ ﻣﻦ اﻣﺮأة ،وﻣﻊ ذﻟﻚ ﺗﻈﻞ ﻧﻈﺮﻳﺎ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻣﺮﺗﺒﻄﺔ ﺑﺎﻣﺮأة ﻣﺤﺪدة .وﻣﻌﻨﻰ هﺬا أﻧﻪ ﻳﻨﺒﻐﻲ أن ﻳﺘﻢ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل ﺧﻴﺎرات
اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻟﻠﺮﺟﺎل ،وﻣﻤﺎرﺳﺎﺗﻬﻢ ﻟﻤﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس آﻞ ﺷﺮﻳﻜﺔ ﻋﻠﻰ ﺣﺪة .وآﻤﺎ هﻮ اﻟﺤﺎل ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ
ﻟﻠﻨﺴﺎء ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺘﺰوﺟﺎت ،ﻇﻠﺖ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺴﻌﻴﻨﻴﺎت ﺣﻮل اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻟﻠﺮﺟﺎل إﻟﻰ
ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻣﺤﺪودة )ﻟﻸﻣﺜﻠﺔ ،ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ .(Dodoo et al. 1997; Ngom 1997
ﻻ ﺑﺤﺜﻴًﺎ ﻣﺮﺗﺒﻄًﺎ ﺑﻬﺬا اﻷﻣﺮ وهﻮ " اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻟﻠﺰوﺟﻴﻦ" ) Bankole and
آﻤﺎ أن هﻨﺎك ﻣﺠﺎ ً
 .(Ezeh 1997; Becker 1999وﺑﺪون إﺛﺒﺎت أن ﺧﻴﺎرات اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻣﻠﻚ اﻟﺰوﺟﻴﻦ وﻟﻴﺲ اﻷﻓﺮاد –
وﻧﺤﻦ ﻻ ﻧﻌﻠﻢ ﻋﻦ أي ﻣﺠﺘﻤﻊ ﻳﻜﻮن ﻓﻴﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻟﺨﻴﺎرات ﻣﻠﻜﻴﺔ ﻣﻄﻠﻘﺔ أو أﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﺰوﺟﻴﻦ – ﻓﺈن هﺬا اﻟﺨﻂ
اﻟﺒﺤﺜﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺪي .إن اﻟﻤﻘﺎرﻧﺔ ﺑﻴﻦ اﻟﺨﻴﺎرات واﻟﺴﻠﻮك اﻟﺘﻲ ﺗﻘﻊ ﻓﻲ ﻗﻠﺐ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﺼﺒﺢ
ﺑﻼ ﻣﻌﻨﻰ ﺣﻴﻨﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ اﻷﻣﺮ ﺑﺰوﺟﻴﻦ ﻳﻜﻮن ﻟﺪى أﺣﺪ اﻷﻃﺮاف ﺧﻴﺎرات ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋﻦ اﻟﻄﺮف اﻵﺧﺮ .هﺬا
ﻣﺜﺎل ﺁﺧﺮ ﻟﻠﻄﺒﻴﻌﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻘﺎﺑﻠﺔ ﻟﻠﺤﻞ ﻟﻤﺎ ﻳﺴﻤﻴﻪ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﻮن "ﻣﺸﻜﻠﺔ اﻟﺠﻨﺲ اﻟﺜﻨﺎﺋﻰ" (Two sex
) .problemهﻨﺎك ﻗﻀﺎﻳﺎ ﻣﻬﻤﺔ آﺜﻴﺮة ﻳﻤﻜﻦ ﺑﺤﺜﻬﺎ دون اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ ﻣﻔﻬﻮم " اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة
ﻟﻠﺰوﺟﻴﻦ"؛ ﻓﻴﻤﻜﻦ اﻟﻨﻈﺮ ﻓﻲ ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻟﻠﻨﺴﺎء وﺷﺮآﺎﺋﻬﻦ اﻟﺮﺟﺎل ،وﻣﺪى ﺗﻮاﻓﻖ
ﺧﻴﺎرات آﻞ ﺷﺮﻳﻚ ﻣﻊ ﺧﻴﺎرات اﻟﺸﺮﻳﻚ اﻵﺧﺮ ،وﺗﺄﺛﻴﺮ آﻞ ﺷﺮﻳﻚ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻮاﻗﻒ واﻟﺴﻠﻮآﻴﺎت اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﻤﻨﻊ
اﻟﺤﻤﻞ ﻋﻠﻰ اﻟﺸﺮﻳﻚ اﻵﺧﺮ ).(Ezeh 1993
أﻣﺎ اﻟﻤﺠﺎل اﻷﺧﻴﺮ اﻟﺬي اﻧﺘﻘﺪت ﻓﻴﻪ اﻟﻤﻘﺎرﺑﺔ اﻟﺘﻘﻠﻴﺪﻳﺔ ﻟﻤﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺑﺎﻟﻀﻴﻖ ،ﻓﻬﻮ ﺗﺠﺎهﻞ
ﻣﺴﺘﻌﻤﻠﻲ وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ اﻟﺬﻳﻦ ﻻ ﻳﺸﻌﺮون ﺑﺎﻟﺮﺿﺎ ﺗﺠﺎﻩ اﻟﻮﺳﻴﻠﺔ اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ،أو اﻟﺬﻳﻦ ﻳﺴﺘﻌﻤﻠﻮن – ﺑﺄي
ﻣﻌﻴﺎر ﺁﺧﺮ – وﺳﻴﻠﺔ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﺔ ) Dixon-Mueller and Germain 1992; Foreit and Mostajo
 .(1993ﺗﺘﻤﺜﻞ اﻟﻘﺎﻋﺪة اﻟﺒﺴﻴﻄﺔ ﻓﻲ اﺳﺘﺒﻌﺎد ﺑﻌﺾ وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ – آﺎﻟﺘﻲ ﺗﺴﻤﻰ ﺑﺎﻟﻮﺳﺎﺋﻞ اﻟﺘﻘﻠﻴﺪﻳﺔ،
ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل – ﻣﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﻣﻤﺎ ﻳﺠﻌﻞ هﺆﻻء اﻟﻨﺴﺎء ﻣﺮﺷﺤﺎت ﻟﻠﺘﻀﻤﻴﻦ ﻓﻲ
ﻓﺌﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .ﻟﻘﺪ ﻧﺘﺞ ﻋﻦ ﺗﻄﺒﻴﻖ هﺬﻩ اﻟﻘﺎﻋﺪة ﻓﻲ ﻓﻴﺘﻨﺎم ﻋﻠﻰ ﺑﻴﺎﻧﺎت اﻟﻤﺴﻮح اﻟﺤﺪﻳﺜﺔ زﻳﺎدة
ﻓﻲ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻤﺘﺰوﺟﺎت ﺣﺎﻟﻴﺎ اﻟﻼﺗﻲ ﻻ ﻳﺘﻢ ﺗﻠﺒﻴﺔ اﺣﺘﻴﺎﺟﻬﻦ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﻣﻦ  14إﻟﻰ Phai ) %36
 (et al. 1996ﻋﻨﺪ اﻟﻨﻈﺮ ﻓﻲ ﻣﺪى ﺟﺎذﺑﻴﺔ ﺗﻠﻚ اﻟﺘﻨﻘﻴﺎت ﻟﻤﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ،ﻧﻌﻮد إﻟﻰ اﻟﻬﺪف
اﻷهﻢ اﻟﻤﺤﻔﺰ ﻟﻬﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم ،أي ﺗﺠﻨﺐ اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺨﻄﻂ ﻟﻪ ) .(Yinger 1998إن ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ
اﻟﺬي ﻳﻮﻓﺮ ﺣﻤﺎﻳﺔ ﻏﻴﺮ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﻣﻦ اﻟﺤﻤﻞ – ﺳﻮاء ﺑﺴﺒﺐ ﺳﻤﺎت ﻟﺼﻴﻘﺔ ﺑﺎﻟﻮﺳﻴﻠﺔ ،أو ﻷن ﻣﺴﺘﻌﻤﻠﻴﻬﺎ ﻏﻴﺮ
راﺿﻴﻦ ﻋﻨﻬﺎ وﺑﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻳﺴﺘﻌﻤﻠﻮﻧﻬﺎ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻏﻴﺮ ﺳﻠﻴﻤﺔ – ﻻ ﻳﻠﺒﻲ هﺬا اﻟﻬﺪف؛ آﻤﺎ أن ﺗﻌﺮﻳﺾ اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﻴﻦ
ﻟﺨﻄﺮ اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺨﻄﻂ ﻟﻪ ﻻ ﻳﺒﻌﺪهﻢ آﺎﻣﻼ ﻣﻦ ﺣﺎﻟﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .وﻋﻠﻴﻪ،
ﻧﺮى أن ﺗﺼﻨﻴﻒ ﺑﻌﺾ اﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﻴﻦ ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرهﻢ ﻟﺪﻳﻬﻢ اﺣﺘﻴﺎج ﻻ ﻳﻠﺒﻰ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ أﻣﺮ ﻣﺘﺴﻖ ﻣﺒﺪﺋﻴﺎ ﻣﻊ
اﻟﻤﻔﻬﻮم اﻷﺳﺎﺳﻲ آﻤﺎ ﺗﻢ اﻟﺘﻌﺎﻣﻞ ﻣﻌﻪ ﻋﻠﻰ ﻣﺮ اﻟﺴﻨﻴﻦ .ﻣﺎ زاﻟﺖ اﻟﻘﻀﺎﻳﺎ اﻟﻤﻔﺎهﻴﻤﻴﺔ ﺗﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﺣﻞ ،ﺧﺎﺻﺔ
ﻣﺎ إذا آﺎن ﻳﺠﺐ اﻟﻨﻈﺮ إﻟﻰ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة آﺜﻨﺎﺋﻴﺔ ،وﻟﻴﺲ آﺴﻠﺴﻠﺔ ﻣﺘﺼﻠﺔ ،ﻣﻊ وﺟﻮد ﺑﻌﺾ
اﻷﻓﺮاد اﻟﺬﻳﻦ ﻳﻌﺎﻧﻮن أآﺜﺮ ﻣﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة )أو ﻣﻦ ﺧﻄﺮ أآﺒﺮ ﻣﻦ اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ( )
 .(El-Zeini forthcomingآﻤﺎ ﺗﻮﺟﺪ ﺗﺤﺪﻳﺎت ﻣﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻘﻴﺎس؛ ﻓﻌﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل ،آﻴﻒ ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺘﺤﻘﻖ
ﻣﻦ ﻋﺪم اﻟﺮﺿﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﺔ ﻣﺎ ﻓﻲ اﻟﻤﺴﻮح اﻟﺸﺒﻴﻬﺔ ﺑﺎﻟﻤﺴﺢ اﻟﺪﻳﻤﺠﺮاﻓﻲ واﻟﺼﺤﻲ؟
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اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة واﻷﻧﺸﻄﺔ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺒﺮاﻣﺞ
ﻣﻨﺬ اﻟﺴﺘﻴﻨﻴﺎت ﺗﻢ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺗﻘﺪﻳﺮات اﻟﻤﺴﻮح ﺣﻮل اﻻﻧﺘﺸﺎر اﻟﻮاﺳﻊ ﻟﻠﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻼﺋﻤﺔ ﻟﻼﺣﺘﻴﺎج )أو
"اﻟﻔﺠﻮة اﻟﻤﻮﺟﻮدة داﺧﻞ ﺛﻼﺛﻴﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،واﻻﺗﺠﺎﻩ ،واﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ " ﻓﻴﻤﺎ ﺳﺒﻖ( ﻟﺘﺒﺮﻳﺮ اﻻﺳﺘﺜﻤﺎرات اﻟﺨﺎﺻﺔ
واﻟﻌﺎﻣﺔ ﻓﻲ اﻟﺒﺮاﻣﺞ اﻟﺘﻲ ﺗﻮﻓﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻟﻠﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل ،ﻣﻊ اﻓﺘﺮاض أﻧﻪ ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺘﻌﺎﻣﻞ ﺑﻨﺠﺎح
ﻣﻊ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺘﺪﺧﻞ اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺠﻲ .وﺗﺘﻮﻗﻒ ﻣﺪى ﻗﺪرة هﺬﻩ اﻟﺒﺮاﻣﺞ أوﻻ ﻋﻠﻰ ﻃﺒﻴﻌﺔ
وﻗﻮة اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﺤﻮل دون ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻟﺨﻴﺎرات اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ؛ آﻤﺎ ﺗﻌﻮد ﺛﺎﻧﻴﺎ إﻟﻰ اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﺘﻲ
ﻳﻤﻜﻦ ﻓﻴﻬﺎ اﻟﺘﺨﻔﻴﻒ ﻣﻦ ﺣﺪة هﺬﻩ اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت – أو ﺣﺘﻰ اﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻴﻬﺎ – ﻣﻦ ﺧﻼل ﺑﺮاﻣﺞ اﻟﺘﺪﺧﻞ .وﻣﻊ ذﻟﻚ،
ﻋﻨﺪ اﻟﻨﻈﺮ إﻟﻰ دور اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻓﻲ ﺗﺒﺮﻳﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻟﺒﺮاﻣﺞ ،وﻣﺪﻩ ﺑﺎﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ،ﺳﻮف ﻧﺒﺪأ
ﺑﻤﺮاﺟﻌﺔ ﻟﻸدﻟﺔ اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺄﺳﺒﺎب اﻟﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻼﺋﻤﺔ ﻟﻼﺣﺘﻴﺎج.
ﻳﻤﻜﻨﻨﺎ اﻹﺷﺎرة إﻟﻰ ﺗﺴﻊ دراﺳﺎت ﻣﺘﻌﻤﻘﺔ ﺗﻢ إﺟﺮاﺋﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﺘﺴﻌﻴﻨﻴﺎت ،ﺗﻀﻤﻨﺖ ﺗﺠﻤﻴﻊ ﺑﻴﺎﻧﺎت أوﻟﻲ )ﻗﺎم ﻋﻠﻰ
اﻟﻤﺰج ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻘﺎرﺑﺎت اﻟﻜﻴﻔﻴﺔ واﻟﻜﻤﻴﺔ( ، 18ﺗﻢ اﺳﺘﻜﻤﺎﻟﻬﺎ ﺑﺘﺤﻠﻴﻼت ﻣﺘﻌﺪدة ﻟﻠﻤﺴﺢ اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻲ واﻟﺼﺤﻲ؛
وهﻲ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﺘﻨﺎول ﻓﻲ اﻟﻮاﻗﻊ اﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻧﻔﺴﻬﺎ ) Bongaarts and Bruce 1995; Westoff
 .(and Bankole 1995ﻳﻤﻜﻦ ﺗﺒﺮﻳﺮ هﺬا اﻹﻓﺮاط ﻓﻲ اﻟﺒﺤﺚ ﻋﻦ أﺳﺒﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ
إدراك وﺟﻮد ﻧﻘﺺ آﺒﻴﺮ ﻓﻲ اﻷدﺑﻴﺎت اﻟﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺧﺘﺒﺎر واﻟﻤﻼﺣﻈﺔ ،ﻣﻊ اﻻﻟﺘﺰام اﻟﻤﺘﺠﺪد ﻟﻠﺠﻬﺎت
اﻟﻤﺎﻧﺤﺔ )اﻟﺘﻲ ﺗﺘﻀﻤﻦ ﻣﺆﺳﺴﺔ روآﻔﻠﻠﺮ) ،(Ricjfker Foundationوهﻴﺌﺔ اﻟﻤﻌﻮﻧﺔ اﻷﻣﺮﻳﻜﻴﺔ ﻟﻠﺘﻨﻤﻴﺔ
اﻟﺪوﻟﻴﺔ ،وﻣﺆﺳﺴﺔ هﻴﻮﻟﻴﺖ) ((Hewelett Foundationﺑﺘﺸﺠﻴﻊ ﺗﻄﻮﻳﺮ اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﺣﻮل هﺬﻩ
اﻟﻤﺸﻜﻠﺔ .ﻳﻌﻜﺲ اﻟﺴﺒﺐ اﻷﺧﻴﺮ اﻋﺘﺮاﻓﺎ ﺑﺄن إﻋﺎدة ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت واﻟﺒﺮاﻣﺞ ﻟﺘﺴﺘﺠﻴﺐ إﻟﻰ ﺟﺪول أﻋﻤﺎل
ﻣﺆﺗﻤﺮ اﻟﻘﺎهﺮة ﻳﺘﻄﻠﺐ ﻓﻬﻢ أﻓﻀﻞ ﻟﻠﺘﻄﻠﻌﺎت اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻟﻔﺮدﻳﺔ ،واﻟﻌﻘﺒﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﺤﻮل دون ﺗﺤﻘﻴﻖ هﺬﻩ
اﻟﺘﻄﻠﻌﺎت.
ﻣﻦ أﺟﻞ ﺗﻮﻓﻴﺮ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﺪﻋﻢ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاﻣﺞ اﻟﺘﺪﺧﻞ اﻟﺴﺎﻋﻴﺔ إﻟﻰ اﻟﺘﻘﻠﻴﻞ ﻣﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة ،ﻳﺒﺮز ﺳﺆال أﺳﺎﺳﻲ ،وهﻮ :إﻟﻰ أي ﻣﺪى ﻳﻤﻜﻦ إﺳﻨﺎد ﻋﺪم اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل إﻟﻰ ﺧﺼﺎﺋﺺ وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ
اﻷﺳﺮة ،أو إﻟﻰ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻟﻤﻌﻮﻗﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ اﻟﻤﺘﺄﺻﻠﺔ . 19ﻓﻌﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ
اﻟﻤﺜﺎل ،إذا آﺎن اﻟﺴﺒﺐ اﻷوﻟﻰ اﻟﺬي ﻳﺠﻌﻞ اﻟﻨﺴﺎء ﻻ ﻳﺤﻘﻘﻦ رﻏﺒﺘﻬﻦ ﻓﻲ اﻟﺤﺪ ﻣﻦ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻳﻌﻮد إﻟﻰ
ﻣﻌﺎرﺿﺔ اﻷزواج ،أو أﻗﺎرب ﺁﺧﺮﻳﻦ ،و/أو أﻋﻀﺎء ﻣﺆﺛﺮﻳﻦ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻲ ،ﻳﻨﺒﻐﻲ إذن أن ﺗﻄﻮر
اﻟﺒﺮاﻣﺞ اﺳﺘﺮاﺗﻴﺠﻴﺎت ﺗﺴﺘﻬﺪف اﻟﺘﻘﻠﻴﻞ ﻣﻦ هﺬﻩ اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ .أو ﻗﺪ ﻳﻜﻮن اﻻﺳﺘﻨﺘﺎج أن ﺑﺮاﻣﺞ
ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻟﻴﺲ أﻣﺎﻣﻬﺎ آﺜﻴﺮ ﻣﻤﺎ ﺗﻔﻌﻠﻪ ﻟﺘﺨﻄﻲ ﺗﻠﻚ اﻟﻌﻘﺒﺎت؛ وهﻮ اﻻﺳﺘﻨﺘﺎج اﻟﺬي ﻳﺆدي إﻟﻰ ﺗﺤﻄﻴﻢ
اﻟﻤﻨﻄﻖ وراء اﻻﺳﺘﺜﻤﺎر ﻓﻲ ﺗﻠﻚ اﻟﺒﺮاﻣﺞ .أﻣﺎ إذا آﺎن اﻟﺴﺒﺐ اﻷﺳﺎﺳﻲ ﻹﺣﺠﺎم اﻟﻨﺴﺎء ﻋﻦ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻨﻊ
اﻟﺤﻤﻞ هﻮ اﻟﺨﻮف ﻣﻦ اﻵﺛﺎر اﻟﺠﺎﻧﺒﻴﺔ ،أو ﺑﺴﺒﺐ ﻗﻀﺎﻳﺎ أﺧﺮى ﻣﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺒﻴﺌﺔ اﻟﻤﺤﻴﻄﺔ ﺑﺘﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺔ ،ﻣﻦ
اﻟﻤﻔﺘﺮض أﻧﻪ ﻳﻤﻜﻦ إﺟﺮاء إﺻﻼﺣﺎت ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت واﻟﺘﻨﻈﻴﻢ ﻓﻲ ﻣﻮاﺟﻬﺔ هﺬﻩ اﻷوﺿﺎع.
إن اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﻤﻌﺘﺎدة اﻟﺘﻲ ﺗﺒﺮز ﻣﻦ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﺤﺪﻳﺜﺔ هﻲ أن ﻋﺪم اﻟﻘﺪرة اﻟﻜﺎﻓﻴﺔ ﻟﻠﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ
اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻟﻴﺴﺖ اﻟﺴﺒﺐ اﻷﺳﺎﺳﻲ ﻟﻼﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة  .20هﺬﻩ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﻣﺘﺴﻘﺔ ﻣﻊ اﻷدﻟﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻮﻓﺮهﺎ
اﻟﻤﺴﻮح اﻟﺪﻳﻤﻮﺟﺮاﻓﻴﺔ واﻟﺼﺤﻴﺔ )Bongaarts and Bruce 1995; Westoff and Bankole 1995
( .وﻣﻦ اﻟﺨﻄﺄ أن ﻧﺴﺘﺪل ﻣﻦ هﺬﻩ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ أﻧﻪ ﺗﻢ اﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺸﺎآﻞ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ
اﻟﺨﺪﻣﺎت .ﻓﻌﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل ،ﻳﺸﻴﺮ آﻞ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺎﻃﻖ اﻟﺮﻳﻔﻴﺔ ﺑﺒﺎآﺴﺘﺎن إﻟﻰ أن ﺿﺂﻟﺔ
ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺗﻌﺪ واﺣﺪة ﻣﻦ اﻟﻌﻘﺒﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ أﻣﺎم ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ) Population
 .(Council/Islamabad 1997إﻻ أﻧﻪ ﻳﺸﺎر – ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ – إﻟﻰ ﻏﻴﺎب اﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ
اﻟﺨﺪﻣﺎت أﻗﻞ ﻣﻦ اﻹﺷﺎرة إﻟﻰ ﺛﻤﻦ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،واﻟﺘﻲ ﺗﺘﻤﺜﻞ أﺳﺎﺳﺎ ﻓﻲ اﻟﻤﻌﺎرﺿﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
واﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ ،آﻤﺎ ﺳﻴﺘﻢ ﻣﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﺑﻌﺪ.
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ﻋﻨﺪ ﺗﻘﻴﻴﻢ هﺬﻩ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ،ﻳﻨﺒﻐﻲ أن ﺗﺒﻘﻰ ﻧﻘﻄﺘﺎن ﺣﺎﺿﺮﺗﺎن ﻓﻲ اﻟﺬهﻦ؛ اﻟﻨﻘﻄﺔ اﻷوﻟﻰ هﻲ أﻧﻪ ﻻ ﺗﺴﻤﺢ أي ﻣﻦ
اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻤﺘﻌﻤﻘﺔ ﺣﻮل أﺳﺒﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة – ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻟﻄﺮﻳﻘﺔ ﺗﺼﻤﻴﻤﻬﺎ – ﺑﺈﺟﺮاء ﺗﻘﻴﻴﻢ دﻗﻴﻖ
ﺣﻮل ﻣﺴﺎهﻤﺔ ﻗﺪرة اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت؛ وهﻮ ﻣﺎ ﻳﻤﻜﻦ اﻟﻮﺻﻮل إﻟﻴﻪ ﻣﻦ ﺧﻼل ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺷﺒﻪ اﺧﺘﺒﺎري
)اﺧﺘﺒﺎر ﻗﺒﻠﻲ ،ﺗﺪﺧﻞ ،اﺧﺘﺒﺎر ﺑﻌﺪي( ،أو ﺣﺘﻰ ﻣﻦ ﺧﻼل ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺴﻴﻂ ﻣﻘﺴﻢ إﻟﻰ ﻃﺒﻘﺎت ﺣﻮل ﻗﺪرة
اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت .وﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻣﺎ ﺗﺸﻴﺮ اﻟﻨﺴﺎء ﻧﺎدرًا إﻟﻰ ﻏﻴﺎب اﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت
ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ اﻟﺴﺒﺐ اﻷﺳﺎﺳﻲ ﻟﻌﺪم ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﻳﻤﻜﻦ أن ﺗﻜﺸﻒ ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﻣﺼﻤﻤﺔ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﺟﻴﺪة ﺑﻴﻦ
ﻣﻦ ﻟﻬﻦ اﻟﻘﺪرة وﻣﻦ ﻟﻴﺲ ﻟﺪﻳﻬﻦ اﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻋﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻬﻤﺔ ﻓﻲ ﻣﻌﺪﻻت اﻧﺘﺸﺎر
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .ﺗﺪﻟﻞ اﻟﺪراﺳﺎت ﺷﺒﻪ اﻟﺘﺠﺮﻳﺒﻴﺔ اﻟﻤﺼﻤﻤﺔ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﺟﻴﺪة ﻓﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﺘﻌﺪدة أن
اﻟﻨﻬﻮض ﺑﺎﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻳﻤﻜﻦ أن ﺗﺆﺛﺮ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ آﺒﻴﺮة ﻋﻠﻰ ﻣﻌﺪﻻت اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻤﺎرﺳﺔ
ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ )ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺒﻨﺠﻼدﻳﺶ ،ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ آﻮﻧﺞ وﺁﺧﺮون ] ،[Koenig et al. 1992وآﻠﻴﻼﻧﺪ
وﺁﺧﺮون ][Cleland et al. 1994؛ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺸﻤﺎﻟﻲ ﻏﺎﻧﺎ ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ ﻓﻠﻴﺒﺲ وﺁﺧﺮون ] Phillips
 .([et al. 2000هﻨﺎك ﻧﻘﻄﺔ ﺛﺎﻧﻴﺔ أآﺜﺮ أهﻤﻴﺔ ﺣﻮل دور اﻟﺒﻴﺌﺔ اﻟﻤﺤﻴﻄﺔ ﺑﺨﺪﻣﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﺑﻤﻌﻨﻰ أﻧﻪ
ﻳﻤﻜﻦ ﻣﻮاﺟﻬﺔ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﻘﻒ أﻣﺎم ﻋﺪم اﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺑﻮاﺳﻄﺔ ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﻟﻤﺒﺎدرات اﻟﺒﺮاﻣﺠﻴﺔ اﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺔ ).(Bongaarts and Bruce 1995
ﺣﻮل أﺳﺒﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة – ﺑﺨﻼف ﻋﺪم اﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺔ – ﺗﺒﺮز ﺛﻼﺛﺔ أﺳﺒﺎب
ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻠﺤﻮﻇﺔ ﻣﻦ اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻤﺘﻌﻤﻘﺔ ،وهﻲ :ﻏﻴﺎب اﻟﻤﻌﺮﻓﺔ اﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺔ ﺣﻮل وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة،
واﻟﻤﻌﺎرﺿﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻻﺳﺘﻌﻤﺎل ﺗﻠﻚ اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ ،واﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺣﻮل اﻵﺛﺎر اﻟﺠﺎﻧﺒﻴﺔ اﻟﻤﺤﺘﻤﻠﺔ.
وﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻟﻤﻌﺮﻓﺔ ،هﻨﺎك ﻋﻘﺒﺎت ﻣﺘﻌﺪدة ﻣﺤﺘﻤﻠﺔ ﺣﻮل اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻮاﻧﻊ اﻟﺤﻤﻞ .اذ
ﻳﻨﺒﻐﻲ أن ﺗﻜﻮن اﻟﻨﺴﺎء واﻋﻴﺎت ﺑﻮﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،آﻤﺎ ﻳﺠﺐ أن ﻳﻌﻠﻤﻦ أﻳﻦ ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻴﻬﺎ،
وﺗﻜﻠﻔﺘﻬﺎ )ﻣﻊ اﺳﺘﺜﻨﺎء وﺳﺎﺋﻞ ﻣﺜﻞ اﻻﻧﺴﺤﺎب واﻹﻳﻘﺎع(؛ آﻤﺎ ﻳﺠﺐ أن ﻳﻜﻦ ﻋﻠﻰ دراﻳﺔ ﺑﺎﻟﻄﺮﻳﻘﺔ اﻟﺴﻠﻴﻤﺔ
ﻻﺳﺘﻌﻤﺎل اﻟﻮﺳﻴﻠﺔ اﻟﻤﺨﺘﺎرة .وﻻ ﺗﻮﺟﺪ ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﺘﻌﺪدة ﺗﻤﺘﻠﻚ ﻓﻴﻬﺎ أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﻨﺴﺎء ﺟﻤﻴﻊ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﻼزﻣﺔ.
ﻓﺎﻟﻮاﻗﻊ ،أن ﻓﺌﺎت ﻣﻬﻤﺔ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء ﻓﻲ أﻓﺮﻳﻘﻴﺎ ﺗﺤﺖ اﻟﺼﺤﺮاء ﻳﺠﻬﻠﻦ آﻞ ﺷﻲء ﻋﻦ أي وﺳﻴﻠﺔ ﻣﻨﻊ ﺣﻤﻞ
ﺣﺪﻳﺜﺔ ) .(Westoff and Bankole 1995وﻓﻲ ﻣﻮاﻗﻊ أﺧﺮى ،ﻧﺠﺪ ﻋﺪﻳﺪات ﻳﻌﻠﻤﻦ ﻋﻦ وﺳﻴﻠﺔ أو
وﺳﻴﻠﺘﺎن ،ﺑﺪﻻ ﻣﻦ ﻣﻌﺮﻓﺔ آﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﺘﻮاﻓﺮة .ﻗﺪ ﺗﻜﻮن اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﻨﺎﻗﺼﺔ أو ﻏﻴﺮ اﻟﺴﻠﻴﻤﺔ
ﺣﻮل ﻣﻜﺎن اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،وآﻴﻔﻴﺔ اﺳﺘﻌﻤﺎﻟﻬﺎ ،أآﺜﺮ اﻧﺘﺸﺎرا )Robey et al. 1996
( .هﺬا اﻟﺸﻜﻞ ﻣﻦ اﻟﻤﺸﺎآﻞ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻳﺮﺗﺒﻂ ارﺗﺒﺎﻃﺎ وﺛﻴﻘﺎ ﺑﺎﻹﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻓﻲ اﻟﺘﺤﻠﻴﻼت اﻟﻤﻘﻄﻌﻴﺔ ) (Bongaarts and Bruce 1995وﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺎت اﻷآﺜﺮ ﺗﺮآﻴﺰا ﻓﻲ
ﺑﺎآﺴﺘﺎن ) ،(Population Council/Islamabad 1997وﺷﻤﺎﻟﻲ اﻟﻬﻨﺪ ) Viswanathan et al.
.(1998; Mishra et al. 1999
إن اﻟﺴﺒﺒﻴﻦ اﻟﺜﺎﻧﻲ واﻟﺜﺎﻟﺚ – أي اﻟﻤﻌﺎرﺿﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ – هﻤﺎ أﺑﺮز ﻣﺎ ﻳﺴﺎق ﻓﻴﻤﺎ
ﻳﺘﻌﻠﻖ ب"ﺛﻤﻦ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ" ،اﺳﺘﻨﺎدا إﻟﻰ ﺗﻌﺒﻴﺮ إﺳﺘﺮﻟﻴﻦ )Easterlin 1975; Hermalin 1983
( .اذ ﻳﺤﺪد ﺗﻜﻠﻔﺔ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﺑﺎﻟﻤﻌﻨﻰ اﻟﻮاﺳﻊ ﺑﺤﻴﺚ ﻳﺘﻀﻤﻦ اﻟﺘﻜﻠﻔﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،واﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ،
واﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ،واﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ اﻟﻨﺎﺟﻤﺔ ﻋﻦ ﺗﺒﻨﻲ وﺳﻴﻠﺔ ﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،واﻻﺳﺘﻤﺮار ﻓﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎﻟﻬﺎ .وﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﺗﻢ
اﻻﻋﺘﺮاف ﺑﻬﺬﻩ اﻟﺘﻜﻠﻔﺔ ﻣﻨﺬ ﻓﺘﺮة ) ،(Bogue 1983; Nag 1984ﻟﻢ ﻳﺘﻢ ﺗﻨﺎول ﻃﺒﻴﻌﺘﻬﺎ وﻗﻮﺗﻬﺎ ﺳﻮى
ﺧﻼل اﻟﺘﺴﻌﻴﻨﻴﺎت ،وذﻟﻚ ﻓﻲ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻤﻮاﻗﻊ.
ﻟﻘﺪ رآﺰت اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻤﺘﻌﻤﻘﺔ اﻟﺤﺪﻳﺜﺔ ﻋﻠﻰ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻓﻲ ﺻﻔﻮف اﻟﻨﺴﺎء؛ وﻣﻦ ﻏﻴﺮ اﻟﻐﺮﻳﺐ
أن ﺗﻜﻮن ﻣﻌﺎرﺿﺔ اﻟﺰوج – ﺳﻮاء آﺎﻧﺖ ﻓﻌﻠﻴﺔ أو ﻣﺪرآﺔ – ﻣﻦ أآﺜﺮ اﻷﻣﻮر ﺑﺮوزا .وﻳﻌﺪ زوج اﻟﻤﺮأة أﺣﺪ
اﻟﻔﺎﻋﻠﻴﻦ اﻟﻤﻬﻤﻴﻦ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻟﺬﻳﻦ ﻣﻦ ﺷﺄﻧﻬﻢ اﻟﺤﻂ ﻣﻦ ﻋﺰﻳﻤﺔ اﻟﻨﺴﺎء ،أو ﺣﺘﻰ ﻣﻌﺎرﺿﺔ
أوﻟﺌﻚ اﻟﻼﺗﻲ ﻳﺮﻏﺒﻦ ﻓﻲ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ؛ وﻟﻜﻦ ﻣﻦ اﻟﻮاﺿﺢ ﻓﻲ أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﻤﻮاﻗﻊ أن اﻟﺰوج هﻮ اﻟﺬي
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ﻳﻤﺜﻞ أآﺜﺮ اﻟﻤﺆﺛﺮات ﺳﻴﻄﺮة .ﻓﻘﺪ ﺗﻢ ﺗﺤﺪﻳﺪ ﻣﻌﺎرﺿﺔ اﻟﺰوج آﺴﺒﺐ أﺳﺎﺳﻲ ﻟﻌﺪم ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻲ
اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﻤﺖ ﻓﻲ اﻟﻔﻠﺒﻴﻦ ) ،(Casterline et al. 1997وﺟﻮاﺗﻴﻤﺎﻻ ) Asturias de Barrios et
 ،(al. 1998واﻟﻬﻨﺪ ) ،(Viswanathan et al. 1998; Mishra et al. 1999وﻣﺼﺮ ) El-Zanaty
 ،(et al. 1999وﻧﻴﺒﺎل ) .(Stash 1999ﻣﻦ اﻷﺷﺨﺎص اﻵﺧﺮﻳﻦ اﻟﺬﻳﻦ آﺜﻴﺮا ﻣﺎ ﻳﺘﻢ اﻹﺷﺎرة إﻟﻴﻬﻢ
ﺑﺎﻋﺘﺒﺎر أﻧﻬﻢ ﻳﻌﻮﻗﻮن ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،هﻨﺎك أهﻞ اﻟﺰوج )ﺧﺎﺻﺔ اﻟﺤﻤﺎة( ،وأﻗﺎرب ﺁﺧﺮﻳﻦ،
واﻟﺠﻴﺮان ،واﻟﻘﻴﺎدات اﻟﺴﻴﺎﺳﻴﺔ أو اﻟﺪﻳﻨﻴﺔ ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻲ.
اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺒﺮز ﻣﻦ هﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺎت ،ودراﺳﺎت أﺧﺮى ،هﻲ أن اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﻌﻜﺲ إﻟﻰ ﺣﺪ
آﺒﻴﺮ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻷوﻟﻴﺔ ،آﻤﺎ هﻮ اﻟﺤﺎل ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﻮاﻗﻒ واﻟﺨﺒﺮات اﻟﻔﺮدﻳﺔ .ﻳﺘﺨﺬ هﺬا "اﻟﻤﻜﻮن
ﻻ ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ وﻓﻘﺎ ﻟﻠﻤﻮﻗﻊ .ﻓﻔﻲ ﺑﺎآﺴﺘﺎن ،أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﻨﺴﺎء ﻣﻘﺘﻨﻌﺎت أن أزواﺟﻬﻦ ﻳﻌﺎرﺿﻮن
اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ" أﺷﻜﺎ ً
ﻣﻌﻈﻢ وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة؛ وﻻ ﻳﻤﻜﻦ هﻨﺎك اﻟﺘﻔﻜﻴﺮ ﻓﻲ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﺑﺪون ﻣﻮاﻓﻘﺔ اﻟﺰوج .أﻣﺎ
اﻷزواج ﺑﺪورهﻢ ،ﻓﻠﺪﻳﻬﻢ ﻣﺨﺎوف ﺣﻮل ﻣﺪى اﻟﻘﺒﻮل اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ داﺧﻞ اﻟﻨﻄﺎق
اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻸﻗﺎرب وأﻋﻀﺎء اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻲ ) .(Population Council/Islamabad 1997ﺑﻬﺬا
اﻟﻤﻌﻨﻰ ،ﻳﺼﺒﺢ اﻟﺰوج هﻮ اﻟﻮﺳﻴﻂ اﻟﺬي ﻳﻘﻮم ﻣﻦ ﺧﻼﻟﻪ ﻓﺎﻋﻠﻮن ﺁﺧﺮون ﺑﺎﻟﺘﺄﺛﻴﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﻘﺮارات اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
ﻟﻨﺴﺎء .وﻓﻲ ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻏﺎﻧﺎ ،أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻦ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ،وأزواﺟﻬﻢ ،ﻟﻴﺴﻮا ﻋﻠﻰ
ﻳﻘﻴﻦ ﻣﻦ ﻣﺪى ﻣﻮاﻓﻘﺔ ﺷﺮﻳﻚ/ﺷﺮﻳﻜﺔ اﻟﺤﻴﺎة ،أو اﻷﻗﺎرب ،أو اﻷﺻﺪﻗﺎء ،ﻋﻠﻰ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ؛ وﻳﺪﻓﻌﻬﻢ
ﻋﺪم اﻟﺘﺄآﺪ هﺬا إﻟﻰ اﻟﺘﺮدد ﻓﻲ ﺗﺒﻨﻲ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮﺟﻴﺎ ﺟﺪﻳﺪة ﺟﺬرﻳﺎ .إن إﻧﻜﺎر اﻟﻨﺴﺎء ﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ أﻣﺮ
ﺷﺎﺋﻊ ).(Biddlecom et al. 1998
ﻟﻘﺪ آﺸﻔﺖ دراﺳﺎت ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺣﺪﻳﺜﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﺨﻠﻖ ﻣﻦ ﺧﻼﻟﻬﺎ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺰوﺟﻴﺔ ﻣﻌﻮﻗﺎت أﻣﺎم ﻣﻤﺎرﺳﺔ
ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ .ﺑﻨﺎء ﻋﻠﻰ اﻟﺒﻴﺎﻧﺎت اﻟﻮاردة ﻣﻦ ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﺘﻌﺪدة ،ﻳﻠﺘﻘﻲ اﻷزواج واﻟﺰوﺟﺎت ﻓﻲ ﺧﻴﺎراﺗﻬﻢ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ
ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،ووﺟﻬﺎت ﻧﻈﺮهﻢ ﺣﻮل ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة )ﻣﺜﺎل .(Biddlecom et al. 1997 :آﻴﻒ
ﻳﺤﺪث – إذن – أن ﻳﻤﺜﻞ اﻷزواج ﻋﻘﺒﺔ أﻣﺎم ﻣﻤﺎرﺳﺔ زوﺟﺎﺗﻬﻢ ﻟﻤﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ؟ ﺗﺤﺘﻮي اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ ﺷﻘﻴﻦ.
أوﻻ ،آﺜﻴﺮا ﻣﺎ ﺗﺨﻄﻲء اﻟﻨﺴﺎء ﻓﻲ إدراك ﻣﻮاﻗﻒ أزواﺟﻬﻦ .ﻳﻌﻮد ذﻟﻚ ﺟﺰﺋﻴﺎ إﻟﻰ أن اﻟﻤﻮاﻗﻒ ﺗﺠﺎﻩ ﻣﻨﻊ
اﻟﺤﻤﻞ ﺗﺨﻀﻊ ﻟﻠﺘﻐﻴﻴﺮ؛ وﻳﺒﺪو أن ﺳﻮء اﻹدراك اﻟﻤﺘﺒﺎدل ﺑﻴﻦ اﻟﺰوﺟﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮل ﻋﻦ ﺗﺼﻮرات ﻗﺪ ﺗﻜﻮن ﻗﺪﻳﻤﺔ
)وﻓﻲ أﺣﻴﺎن آﺜﻴﺮة ﺳﻠﺒﻴﺔ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻏﻴﺮ دﻗﻴﻘﺔ( ) .(Population Council/Islamabad 1997ﺛﺎﻧﻴﺎ ،ﻓﻲ
ﺣﻴﻦ هﻨﺎك أﻗﻠﻴﺔ ﻓﻘﻂ ﻣﻦ اﻷزواج اﻟﺬﻳﻦ ﻳﻌﺎرﺿﻮن ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﺑﺸﺪة أآﺒﺮ ﻣﻦ زوﺟﺎﺗﻬﻢ ،ﻓﺈﻧﻤﺎ ﺗﻜﻮن وﺟﻬﺔ
ﻧﻈﺮ اﻟﺮﺟﻞ هﻲ اﻟﻤﻨﺘﺼﺮة ﻓﻲ هﺬﻩ اﻟﺤﺎﻻت .وﺗﺒﺪو زوﺟﺎت هﺬﻩ اﻷﻗﻠﻴﺔ ﻣﻦ اﻟﺮﺟﺎل وآﺄﻧﻬﻦ ﻳﻤﺜﻠﻦ ﻧﺴﺒﺔ
ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻜﺎﻓﺌﺔ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻼﺗﻲ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻦ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ ).(Biddlecom et al. 1997
هﻨﺎك ﻧﺘﻴﺠﺔ أﺧﺮى واﺳﻌﺔ اﻻﻧﺘﺸﺎر ،وهﻲ أن اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺗﻤﺜﻞ ﻋﻘﺒﺔ أﺳﺎﺳﻴﺔ أﻣﺎم ﺗﺒﻨﻲ ﻣﻤﺎرﺳﺔ
ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،واﻻﺳﺘﻤﺮار ﻓﻴﻬﺎ) .ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰBongaarts and Bruce 1995; Casterline :
et al. 1997; Asturias de Barrios et al. 1998; Viswanathan et al. 1998; Yinger
 .(1998; El-Zanaty et al. 1999; Stash 1999ﻟﻘﺪ ﻗﺎم اﻟﻌﺎﻣﻠﻮن اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﻮن ﻓﻲ ﻣﺠﺎل ﺗﻨﻈﻴﻢ
اﻷﺳﺮة ﺑﺎﻹﺷﺎرة ﻋﻠﻰ ﻣﺪى ﻋﻘﻮد إﻟﻰ اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ .ﺗﻮﻓﺮ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﺤﺪﻳﺜﺔ ﺗﺄآﻴﺪًا أآﺜﺮ دﻗﺔ
ﺣﻮل اﻟﺘﺄﺛﻴﺮ اﻟﻘﻮي ﻟﻠﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻘﺮارات اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﻤﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ .وﻳﺒﺪو واﺿﺤﺎ ﻣﻦ
اﻟﻤﻘﺎﺑﻼت اﻟﻜﻴﻔﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻢ إﺟﺮاﺋﻬﺎ ﻓﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﺘﻌﺪدة أن أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﻨﺴﺎء ﻻ ﻳﺸﺮن إﻟﻰ اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ
ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرهﺎ ﺣﺠﺔ ﻣﻨﺎﺳﺒﺔ؛ إﻻ أن هﻨﺎك إدراك ﻋﺎﻟﻲ ﻟﻮﺟﻮد ﻣﺜﻞ هﺬﻩ اﻟﻤﺨﺎوف .آﻤﺎ ﺗﺸﻴﺮ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ
اﻟﺤﺪﻳﺜﺔ إﻟﻰ أن اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﺘﻌﺪدة اﻷﺑﻌﺎد؛ وهﻮ اﻷﻣﺮ اﻟﺬي آﺜﻴﺮا ﻣﺎ ﺗﺠﺎهﻠﻪ اﻟﺒﺎﺣﺜﻮن وﺣﺘﻰ ﻣﺪراء
ﺑﺮاﻣﺞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .ﺗﻜﺸﻒ اﻟﻤﻘﺎﺑﻼت اﻟﺘﻲ أﺟﺮﻳﺖ ﻓﻲ آﻞ ﻣﻦ ﻣﺼﺮ ،وﻧﻴﺒﺎل ،وﺑﺎآﺴﺘﺎن ،وزاﻣﺒﻴﺎ ،أن
اﻟﺨﻮف ﻣﻦ اﻵﺛﺎر اﻟﺠﺎﻧﺒﻴﺔ ﻟﻮﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة آﺜﻴﺮا ﻣﺎ ﻳﺜﻨﻲ اﻟﻨﺴﺎء ﻋﻦ اﺳﺘﻌﻤﺎﻟﻬﺎ ،ﻟﻴﺲ ﻓﻘﻂ ﺑﺴﺒﺐ
ﺑﻐﺾ اﻟﻤﻌﺎﻧﺎة اﻟﺠﺴﺪﻳﺔ اﻟﻤﺘﻮﻗﻌﺔ ،وﻟﻜﻦ أﻳﻀﺎ ﺑﺴﺒﺐ اﻟﺘﻜﻠﻔﺔ اﻟﻤﺘﻮﻗﻌﺔ ﻟﻠﻮﻗﺖ واﻟﻤﺎل ﻓﻲ ﻣﻌﺎﻟﺠﺔ هﺬﻩ اﻵﺛﺎر
اﻟﺠﺎﻧﺒﻴﺔ ،واﻟﻔﻘﺪان اﻟﻤﺤﺘﻤﻞ ﻟﻠﻘﺪرة ﻋﻠﻰ اﻹﻧﺠﺎب ،وإﻣﻜﺎﻧﻴﺔ اﻟﺘﺪاﺧﻞ ﻣﻊ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺑﻴﻦ اﻟﺰوﺟﻴﻦ،
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واﻟﺸﻌﻮر ﺑﺄن اﻵﺛﺎر اﻟﺠﺎﻧﺒﻴﺔ ﺗﻌﻨﻲ ﻋﺪم اﻟﻤﻮاﻓﻘﺔ اﻹﻟﻬﻴﺔ .وﻋﻨﺪ اﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ اﻟﻄﺒﻴﻌﺔ ﻣﺘﻌﺪدة اﻷﺑﻌﺎد ﻟﻬﺬﻩ
اﻟﺘﻜﻠﻔﺔ ،ﻳﺘﻀﺢ أن اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ هﻰ اﻟﺴﺒﺐ وﺗﻤﺜﻞ ﻋﻘﺒﺔ ﻣﻬﻤﺔ أﻣﺎم ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة.
أﻣﺎ ﻣﻦ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاﻣﺞ ﻓﻌﺎﻟﺔ ،ﻣﺎ اﻟﺬي ﻳﻤﻜﻦ أن ﻧﻔﻌﻠﻪ ﺑﻬﺬﻩ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺄﺳﺒﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة؟ ﻟﻸﺳﻒ ،ﻻ ﺗﻮﺟﺪ أدﻟﺔ ﻋﻤﻠﻴﺔ آﺜﻴﺮة ﺣﻮل اﻹﺟﺮاءات اﻟﺘﻜﺘﻴﻜﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﻳﻨﺒﻐﻲ أن ﺗﺘﺒﻌﻬﺎ اﻟﺒﺮاﻣﺞ ﻟﻠﺤﺪ
ﻣﻦ اﻟﻌﻘﺒﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﻘﻒ ﺣﺎﺋﻼ دون ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻟﻠﻤﻌﺎرﺿﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،أو اﻟﻤﺨﺎوف
اﻟﺼﺤﻴﺔ )اﻟﺘﻲ ﺗﺴﻤﻰ ﺑﻤﻌﻮﻗﺎت ﻋﺪم اﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺼﻮل( .ﻓﻲ ﺑﻌﺾ اﻟﻤﻮاﻗﻊ ،ﻳﻨﺘﺞ ﻋﻦ اﻟﺘﻜﺜﻴﻒ اﻟﻤﺘﺰاﻳﺪ
ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت ،واﻟﻨﻬﻮض ﺑﻨﻮﻋﻴﺔ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،زﻳﺎدة ﻣﻬﻤﺔ ﻓﻲ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة؛ وﻳﻌﻮد ﺟﺰء آﺒﻴﺮ ﻣﻦ هﺬﻩ
اﻟﺰﻳﺎدة إﻟﻰ اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل اﻷوﺳﻊ ﻓﻲ ﺻﻔﻮف اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻤﺤﻔﺰات أﺻﻼ؛ أي ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻹرﺿﺎء اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻠﺒﺎة )ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺒﻨﺠﻼدﻳﺶ ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ ][Koenig et al 1992; Cleland et al. 1994؛
ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺸﻤﺎﻟﻲ ﻏﺎﻧﺎ ،ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ ] .([Phillips et al. 2000ﻧﻈﺮًا ﻷن اﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ
اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺗﺤﺘﻞ اﻟﺘﺮﺗﻴﺐ اﻟﻤﻨﺨﻔﺾ ﻧﻔﺴﻪ اﻟﺬي وﺟﺪ ﻓﻲ اﻟﺒﺤﺚ اﻟﺬي ﺗﻤﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺘﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮ ،ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ
ﺑﺄﺳﺒﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻓﻲ ﺗﻠﻚ اﻟﻤﻮاﻗﻊ ،ﻓﺈن ﻣﺎ ﻳﺘﺮﺗﺐ ﻋﻠﻰ ذﻟﻚ هﻮ أن ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﻤﻼﺣﻆ
ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺎت اﻻﺧﺘﺒﺎرﻳﺔ ﻓﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﺜﻞ ﺑﻨﺠﻼدﻳﺶ وﻏﺎﻧﺎ ،ﻗﺪ ﻳﻌﻮد ﺑﺪرﺟﺔ آﺒﻴﺮة إﻟﻰ اﻟﺘﻘﻠﻴﻞ ﻣﻦ اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت
اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﻌﺪم اﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ،أو اﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻴﻬﺎ .ﻟﻘﺪ ﺗﻢ اﻻﻋﺘﺮاف ﻣﻨﺬ وﻗﺖ ﻃﻮﻳﻞ ﺑﺂﺛﺎر اﻟﺒﺮاﻣﺞ ﺗﻠﻚ
ﻋﻠﻰ ﻋﺪم إﻣﻜﺎﻧﻴﺔ اﻟﺤﺼﻮل اﻟﻰ اﻟﺨﺪﻣﺔ ) Cleland and Wilson 1987; Phillips and Ross
(1992; Cleland 1994؛ إﻻ أﻧﻬﺎ ﻟﻢ ﺗﻘﺎس ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ دﻗﻴﻘﺔ ﺣﺘﻰ هﺬا اﻟﺘﺎرﻳﺦ .إﻧﻨﺎ ﺑﺤﺎﺟﺔ إﻟﻰ ﺑﺤﻮث
ﺗﺠﺮﻳﺒﻴﺔ ،ﻳﻘﻮم ﻓﻴﻬﺎ اﻻﺧﺘﺒﺎر اﻟﻘﺒﻠﻲ واﻻﺧﺘﺒﺎر اﻟﺒﻌﺪي ﺑﺈدراج ﺗﻘﻴﻴﻢ دﻗﻴﻖ ﻷﺳﺒﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة،
ﻋﻠﻰ ﻏﺮار ﻣﺎ ﺗﻢ ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻤﺘﻌﻤﻘﺔ اﻟﻤﺬآﻮرة أﻋﻼﻩ؛ وهﻮ ﻣﺎ ﻳﺴﻤﺢ ﺑﺘﺤﺪﻳﺪ ﻣﺪى ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﺘﺪﺧﻞ ﻋﻠﻰ آﻞ
ﺳﺒﺐ ﻣﻦ اﻷﺳﺒﺎب.
إﻻ أﻧﻪ ﻣﻦ اﻟﻮاﺿﺢ أﻧﻪ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻟﺒﺮاﻣﺞ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﺘﻌﻤﺪة ﺑﺤﻴﺚ ﺗﺘﺼﺪى ﻟﻠﻤﻌﻮﻗﺎت اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﻌﺪم اﻟﻘﺪرة
ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺔ .ﻓﻠﻨﻨﻈﺮ إﻟﻰ اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ .هﻨﺎك
ﻋﺪد ﻣﺘﻮاﻓﺮ ﻣﻦ اﻻﺳﺘﺮاﺗﻴﺠﻴﺎت اﻟﺒﺮاﻣﺠﻴﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺤﻈﻰ ﺑﺎﻋﺘﺮاف آﺒﻴﺮ ﺣﻮل اﻟﺘﻐﻠﺐ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺨﺎوف اﻟﺼﺤﻴﺔ
اﻟﺘﻲ ﺗﺤﻮل دون ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،واﻻﺳﺘﻤﺮار ﻓﻲ ذﻟﻚ .ﺗﺘﻀﻤﻦ هﺬﻩ اﻻﺳﺘﺮاﺗﻴﺠﻴﺎت ﺗﻘﺪﻳﻢ
اﻻﺳﺘﺸﺎرات اﻟﺪﻗﻴﻘﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎء ﺣﻮل إﻣﻜﺎﻧﻴﺔ ﺣﺪوث ﺁﺛﺎر ﺟﺎﻧﺒﻴﺔ وﻗﺖ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة،
واﻟﻤﺘﺎﺑﻌﺔ اﻟﺪورﻳﺔ ﻟﻤﻦ ﺗﺒﻨﻮا ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻣﻊ ﻣﻨﺢ اهﺘﻤﺎم ﺧﺎص ﺑﺎﻷﻋﺮاض اﻟﺠﺎﻧﺒﻴﺔ ،وﺗﻮاﻓﺮ
ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﻣﺘﻨﻮﻋﺔ ﻣﻦ وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﻤﺤﻠﻲ ،ﺣﺘﻰ ﺗﺴﺘﻄﻴﻊ اﻟﻨﺴﺎء – ﻋﻨﺪ اﻟﺤﺎﺟﺔ –
اﻻﻧﺘﻘﺎل ﻣﻦ وﺳﻴﻠﺔ إﻟﻰ أﺧﺮى .إﻻ أن ﺑﻌﺾ هﺬﻩ اﻻﺳﺘﺮاﺗﻴﺠﻴﺎت ﺗﺘﻌﻠﻖ – ﺑﺪورهﺎ – ﺑﺘﻮاﻓﺮ ﺗﺪرﻳﺐ ﺳﻠﻴﻢ
ﻟﻠﻌﺎﻣﻠﻴﻦ اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﻴﻦ ،وﺗﻄﻮﻳﺮ ﻣﻮاد ﺗﺮﺑﻮﻳﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ .وﻧﺤﻦ ﻧﻨﺎدي ﻓﻲ اﻟﻮاﻗﻊ إﻟﻰ اﻟﻤﺄﺳﺴﺔ اﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ﻟﻠﺒﺤﻮث
اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﺣﻮل أﺳﺒﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .هﻨﺎك ﻣﻴﻞ ﻟﺪى ﻣﺪﻳﺮي اﻟﺒﺮاﻣﺞ وﺻﺎﻧﻌﻲ
اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت ﻓﻲ إدراك ﺑﺮاﻣﺞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرهﺎ أﺳﺎﺳﺎ ﻣﺴﺄﻟﺔ اﻟﻨﻬﻮض ﺑﺎﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ
اﻟﺨﺪﻣﺎت .وﻳﻤﻜﻦ أن ﺗﻘﺪم اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻤﺘﻌﻤﻘﺔ اﻟﺪورﻳﺔ ﺣﻮل أﺳﺒﺎب ﻋﺪم اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل داء ﻣﻀﺎدًا ﻟﻮﺟﻬﺔ اﻟﻨﻈﺮ
اﻟﻀﻴﻘﺔ ﺗﻠﻚ ﺣﻮل ﻣﺎ ﻳﻤﻜﻦ أن ﺗﺤﻘﻘﻪ اﻟﺒﺮاﻣﺞ.
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة واﻟﺴﻴﺎﺳﺔ اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ
ﻟﻘﺪ ﻣﺜﻞ اﻟﺘﺴﺎوي ﺑﻴﻦ اﻟﺴﻴﺎﺳﺔ اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ واﻟﻬﺪف اﻷوﺣﺪ ﻟﻠﻨﻬﻮض ﺑﺨﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة )ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل
ﻣﻦ ﺧﻼل ﺑﺮاﻣﺞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة( اﻟﺨﻄﺄ اﻟﻤﺴﺘﻤﺮ اﻟﺬي ﺗﻢ ارﺗﻜﺎﺑﻪ ﺧﻼل اﻟﺜﻼﺛﺔ ﻋﻘﻮد اﻟﻤﺎﺿﻴﺔ ) Jain and
 .(Bruce 1994وﻋﻠﻰ اﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ اﻻﻋﺘﺮاف ﻓﻲ اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﻌﺎﻟﻤﻲ ﻟﻠﺴﻜﺎن اﻟﻤﻨﻌﻘﺪ ﺑﺒﻮﺧﺎرﺳﺖ ﻋﺎم 1974
 ،واﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻲ ﻟﻠﺴﻜﺎن اﻟﻤﻨﻌﻘﺪ ﺑﻤﻜﺴﻴﻜﻮ ﺳﻴﺘﻲ ﻋﺎم  ،1984ﺑﺄن اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ ﻳﻨﺒﻐﻲ أن ﺗﺄﺧﺬ ﺑﻌﻴﻦ
اﻻﻋﺘﺒﺎر اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،واﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ،واﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ اﻟﻤﺘﻌﺪدة اﻟﺘﻲ ﺗﺆﺛﺮ – وﺗﺘﺄﺛﺮ – ﺑﺎﻟﺘﻐﻴﻴﺮات اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ )
 ،(United Nations 1974 and 1984ﻇﻠﺖ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺒﻠﺪان ﺗﻤﺎرس ﺳﻴﺎﺳﺎت ﺳﻜﺎﻧﻴﺔ ﺗﺘﻌﻠﻖ ﻓﻘﻂ
20

ﺑﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .وﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﺑﻠﻮرت أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﺒﻠﺪان ﺳﻴﺎﺳﺎت ﺗﻌﻴﺮ أهﻤﻴﺔ إﻟﻰ زﻳﺎدة اﻟﺘﺤﺎق اﻹﻧﺎث ﺑﺎﻟﻤﺪرﺳﺔ،
واﻟﺤﺪ ﻣﻦ وﻓﻴﺎت اﻷﻃﻔﺎل واﻟﺮﺿﻊ ،وﺗﻤﻜﻴﻦ اﻟﻨﺴﺎء ،ﺗﻤﺜﻠﺖ ﻓﻲ ﻣﻌﻈﻢ اﻟﺤﺎﻻت اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ اﻟﻤﻄﺒﻘﺔ
ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺰﻳﺪ ﻗﻠﻴﻼ ﻋﻦ إﻗﺎﻣﺔ ﺑﺮاﻣﺞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة .ﻟﻘﺪ ﺗﻄﻮر ﻓﻘﻂ ﻓﻲ اﻟﻔﺘﺮة ﻣﻨﺬ اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻲ ﻟﻠﺴﻜﺎن
واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ اﻟﻤﻨﻌﻘﺪ ﺑﺎﻟﻘﺎهﺮة ﻓﻲ ﻋﺎم  ،1994إﺣﺴﺎس أﻋﻤﻖ ﺑﺄهﻤﻴﺔ وﺟﻮد أهﺪاف أﺧﺮى ﻟﻠﺴﻴﺎﺳﺎت ،ﺳﻮاء ﻋﻠﻰ
هﻴﺌﺔ إﺟﺮاءات ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺎﺷﺮة ﻟﺨﻔﺾ ﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،أو ﺑﺼﻔﺘﻬﺎ أهﺪاف ﻣﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺣﺪ ذاﺗﻬﺎ )ﻣﻦ
أﺟﻞ ﻧﻈﺮة ﻋﺎﻣﺔ ،ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ .(Ashford and Makinson 1999
ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺠﺪل ﺑﺄن اﻟﺘﺮآﻴﺰ ﻋﻠﻰ اﻟﻮﻗﺎﻳﺔ ﻣﻦ اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺨﻄﻂ ﻟﻪ ﻳﺒﻘﻲ ﻋﻠﻰ اهﺘﻤﺎم اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ
ﺑﺒﺮاﻣﺞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة؛ وأﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻟﺬﻟﻚ ،ﻳﻈﻞ هﻨﺎك ﺗﺠﺎهﻞ ﻟﻺﺻﻼﺣﺎت ﻓﻲ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻷوﺳﻊ
اﻟﺘﻲ ﻧﺎدى ﺑﻬﺎ ﻣﺆﺗﻤﺮ اﻟﻘﺎهﺮة .آﻤﺎ ﻳﺨﺸﻰ اﻟﺒﻌﺾ أن ﺗﻘﻮم اﻟﺤﻜﻮﻣﺎت ﺑﺎﻟﻌﻮدة إﻟﻰ ﻣﻘﺎرﺑﺎت ﻏﻴﺮ أﺧﻼﻗﻴﺔ
وﻗﺎﺋﻤﺔ ﻋﻠﻰ اﻹآﺮاﻩ . 21إﻻ أﻧﻪ – ﻣﻦ وﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮﻧﺎ – ﻳﺘﺠﺎهﻞ هﺬا اﻻﺗﺠﺎﻩ ﻓﻲ اﻟﺠﺪل اﻟﻤﺰاﻳﺎ اﻟﻤﺘﻤﻴﺰة
ﻟﻤﻔﻬﻮم اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .إﻟﻰ ﺟﺎﻧﺐ اﻻﻟﺘﻘﺎء ﺑﺎﻟﺴﻠﻮك اﻟﻤﺘﻌﻠﻖ ﺑﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة واﻟﺨﻴﺎرات اﻟﺨﺎﺻﺔ
ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،ﻳﻠﺘﻘﻲ هﺬا اﻟﻤﻔﻬﻮم أﻳﻀﺎ ﺑﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،وﺑﺎﻟﻤﻘﺎرﺑﺎت اﻟﺘﻨﻤﻮﻳﺔ اﻷوﺳﻊ ﻟﻠﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ.
وﻳﻌﻮد ذﻟﻚ إﻟﻰ ﺳﺒﺒﻴﻦ :ﻓﺄوﻻ ،إن ﻗﺒﻞ ﺻﺎﻧﻌﻮ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت ﻣﻮاﺟﻬﺔ اﻟﺘﺤﺪي ﺑﺨﻔﺾ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة،
ﻓﺈﻧﻬﻢ ﺑﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻣﻀﻄﺮون ﻋﻠﻰ ﻣﻮاﺟﻬﺔ أﺳﺒﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ) .(El-Zeini forthcomingإن
اﻟﺒﺤﻮث اﻟﻤﺘﺮاآﻤﺔ ،اﻟﻤﺬآﻮرة ﻓﻴﻤﺎ ﻗﺒﻞ ،ﺗﺸﻴﺮ إﻟﻰ أن اﻟﻌﻘﺒﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺗﺒﺮز أﻗﻞ ﻣﻦ اﻟﻘﺪرة ﻓﻲ
اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،آﺄﺳﺒﺎب ﻟﻼﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .وﻣﻦ ﺧﻼل إﺟﺒﺎر ﺻﺎﻧﻌﻲ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت وﻣﺪﻳﺮي
اﻟﺒﺮاﻣﺞ ﻋﻠﻰ ﻣﻮاﺟﻬﺔ اﻟﺴﺆال ﺣﻮل ﺳﺒﺐ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻌﺒﻴﺮ واﺿﺢ ﻋﻦ اﻟﻄﻠﺐ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻤﻤﺎرﺳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ
اﻷﺳﺮة ،ﻳﻤﻜﻦ ﻟﻼﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة أن ﺗﺸﺠﻊ ﻋﻠﻰ اﻟﻘﻴﺎم ﺑﺘﻘﻴﻴﻢ أآﺜﺮ اﺗﺰاﻧﺎ ﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت ،ﻣﻊ ﻋﺪم
ﺗﺠﺎهﻞ اﻟﻘﺪرة ﻓﻲ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،أو اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻤﺮﺗﺒﻄﺔ ﺑﻌﺪم اﻟﻘﺪرة ﺗﻠﻚ ) Bongaarts and
.(Bruce 1995
أﻣﺎ اﻟﻮﺳﻴﻠﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ – واﻷآﺜﺮ ﻋﻤﻮﻣﻴﺔ – اﻟﺘﻲ ﺗﻘﻮم ﺑﻮاﺳﻄﺘﻬﺎ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺑﺮﺑﻂ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
ﺑﺎﻟﻤﻘﺎرﺑﺎت اﻟﺘﻨﻤﻮﻳﺔ اﻷوﺳﻊ ،ﻓﻬﻲ ﻋﺒﺎرة ﻋﻦ اﻻﺣﺘﻔﺎظ ﺑﺎﻟﺨﻴﺎرات اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻗﻮﻳﺔ ﻓﻲ
اﻟﺼﻮرة .ﻓﻠﻮ ﺗﻢ اﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻰ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة آﻤﻔﻬﻮم ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ،ﻗﺪ ﻳﺘﺤﻮل اﻟﺤﻘﻞ إﻟﻰ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﺷﺒﻪ
اﻟﺘﺎم ﻋﻠﻰ ﻣﻌﺪﻻت اﻧﺘﺸﺎر ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،واﻟﻤﻌﺪل اﻹﺟﻤﺎﻟﻲ ﻟﻠﺨﺼﻮﺑﺔ آﻤﻘﺎﻳﻴﺲ ﻣﺤﻮرﻳﺔ ﻟﻠﻨﺠﺎح ،ﺑﻐﺾ
اﻟﻨﻈﺮ ﻋﻦ اﻷهﺪاف اﻟﻔﺮدﻳﺔ ﻟﻺﻧﺠﺎب .ﺑﻞ إن هﻨﺎك ﺣﺎﺟﺔ ﻣﻠﺤﺔ إﻟﻰ اﻟﺘﻤﻴﻴﺰ اﻷﺳﺎﺳﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﺘﺸﺎر ﻋﺪم
اﻻﺳﺘﻌﻤﺎل ﻓﻲ ﺻﻔﻮف أوﻟﺌﻚ اﻟﺬﻳﻦ ﻳﺮﻏﺒﻮن ﻓﻲ ﺗﺠﻨﺐ اﻟﺤﻤﻞ ،واﻧﺘﺸﺎر اﻟﺮﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﺗﺠﻨﺐ اﻟﺤﻤﻞ ،إن آﺎﻧﺖ
هﻨﺎك رﻏﺒﺔ ﻓﻰ اﺳﺘﻤﺮار ﺗﻮاﻓﺮ ﻧﻈﺮة واﺳﻌﺔ اﻷﻓﻖ ﻟﻠﺴﻴﺎﺳﺔ اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ .وهﻨﺎك ﺗﻤﻴﻴﺰ ﻣﻤﺎﺛﻞ ﻳﻌﺪ ﻋﻨﺼﺮا
ﻣﺤﻮرﻳﺎ ﻓﻲ اﻟﺘﻔﻜﻴﻚ اﻟﺬي ﻗﺎم ﺑﻪ ﺑﻮﻧﺠﺎرﺗﺲ ﻟﻠﻨﻤﻮ اﻟﺴﻜﺎﻧﻲ اﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻲ ،واﻟﺬي ﺗﻜﻮن ﻓﻴﻬﺎ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ واﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ﻣﻜﻮﻧﺎن ﻣﻨﻔﺼﻼن ﻹﺟﻤﺎﻟﻲ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ،ﺑﺪﻻ ﻣﻦ اﻟﻨﻈﺮ إﻟﻴﻬﻤﺎ
ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرهﻤﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮات ﺑﺪﻳﻠﺔ ﻟﻠﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﻤﺮﺗﻔﻌﺔ ) .(Bongaarts 1994وﺳﻮاء آﺎﻧﺖ اﻟﺜﻨﺎﺋﻴﺔ هﻲ
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة واﻟﺮﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﺗﺠﻨﺐ اﻟﺤﻤﻞ ،أو اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ واﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﻤﺮﻏﻮب
ﻓﻴﻬﺎ ،ﻓﺈن اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺠﺒﺮة ﻋﻠﻰ اﺧﺘﻴﺎر واﺣﺪة أو اﻷﺧﺮى؛ ﺑﻞ ﻋﻠﻴﻬﺎ اﻟﺘﻌﺎﻣﻞ ﻣﻊ اﻟﻤﻜﻮﻧﻴﻦ
ﻣﻌﺎ .وﺑﻄﺒﻴﻌﺔ اﻟﺤﺎل ،ﻳﻨﺒﻐﻲ ﺗﺨﻔﻴﺾ ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ اﻟﺘﻲ ﺗﺘﻌﺪى ﻣﺎ ﻳﻌﺘﺒﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ،ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﻢ اﻟﻤﻨﺎداة ﺑﻬﺎ ﻓﻲ ﺧﻄﺔ ﻋﻤﻞ اﻟﻘﺎهﺮة )أي ﺗﺨﻔﻴﺾ اﻟﻮﻓﻴﺎت ،واﻟﺘﺤﺎق
اﻹﻧﺎث ﺑﺎﻟﺘﻌﻠﻴﻢ ،اﻟﺦ(.؛ وهﻲ ﺳﻴﺎﺳﺎت ﺗﺬهﺐ إﻟﻰ ﻣﺎ هﻮ أﺑﻌﺪ ﺑﻜﺜﻴﺮ ﻣﻦ اﻟﺒﺮاﻣﺞ اﻟﺘﻘﻠﻴﺪﻳﺔ ﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة.
وﻟﻜﻦ ،ﺣﺘﻰ ﻓﻲ ﺣﺎﻟﺔ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ )أو آﺒﺪﻳﻞ ،اﻟﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻼﺋﻤﺔ ﻟﻼﺣﺘﻴﺎج( ،ﻻ ﺑﺪ أن
ﺗﻜﻮن اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ﻣﺴﺘﺠﻴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻮاﻣﻞ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ؛ وﺑﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ،ﻓﺈن اﻟﻨﻬﻮض ﺑﻔﺮص اﻟﺤﺼﻮل
ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻻ ﻳﻜﻔﻲ ﻓﻲ ﺣﺪ ذاﺗﻪ.
هﻨﺎك ﻣﺒﺮر ﺁﺧﺮ ﻟﻼﺣﺘﻔﺎظ ﺑﺎﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة آﺤﺠﺮ زاوﻳﺔ ﻟﻠﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ؛ ﻓﻤﻦ ﺧﻼل اﻋﺘﺒﺎر
اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة هﺪﻓﺎ أﺳﺎﺳﻴﺎ ،ﻳﺒﺮز اﻟﺤﺎﻓﺰ ﻟﺪى اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ ﺑﺘﺒﻨﻲ اﻟﻤﻨﻄﻖ اﻟﺬي ﻳﺮى أن
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ﻣﺴﺎﻋﺪة اﻷﻓﺮاد ﻋﻠﻰ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻄﻠﻌﺎﺗﻬﻢ اﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻳﻌﺪ هﺪﻓﺎ ﻣﺸﺮوﻋﺎ ﻟﻠﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﻌﺎﻣﺔ .وﻧﺤﻦ ﻧﺰﻋﻢ أن هﺬا
اﻟﻤﻨﻄﻖ هﻮ اﻷآﺜﺮ ﻗﺒﻮﻻ ﻟﺘﻄﻮﻳﺮ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﻌﺎﻣﺔ )Sinding et al. 1994; United Nations 1994
( .وﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ،ﻳﺘﺠﻨﺐ هﺬا اﻟﺠﺪل أﺻﻌﺐ ﺳﺆال ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺪﻓﺎع ﻋﻨﻪ ﻓﻲ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﻌﺎﻣﺔ ﺣﻴﻨﻤﺎ ﻳﺒﺪو إﺷﺒﺎع
اﻟﺘﻄﻠﻌﺎت اﻟﻔﺮدﻳﺔ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﺎ ﻣﻊ اﻟﺼﺎﻟﺢ اﻟﻌﺎم ).(Demeny 1986; Lee 1990; MacKellar 1997
وﻋﻨﺪﻣﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ اﻷﻣﺮ ﺑﺒﻠﻮرة اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ ﻟﻠﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ ﻓﻲ ﺑﺪاﻳﺎت اﻟﻘﺮن اﻟﻮاﺣﺪ واﻟﻌﺸﺮﻳﻦ ،ﻟﺪﻳﻨﺎ
ﺗﺮف ﻋﺪم اﻟﺤﺎﺟﺔ إﻟﻰ دﺧﻮل ﻓﻲ ﺻﺮاع ﻣﻊ هﺬﻩ اﻟﻤﺴﺄﻟﺔ؛ ذﻟﻚ أن اﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻰ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة
ﺳﻮف ﻳﺆدي ﻓﻲ ﺟﻤﻴﻊ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ – ﻧﻈﺮﻳ ًﺎ – إﻟﻰ اﻧﺘﻘﺎل اﻟﺴﻠﻮك اﻹﻧﺠﺎﺑﻲ ﻓﻲ اﺗﺠﺎﻩ إﻳﺠﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ
ﻟﻠﺼﺎﻟﺢ اﻟﻌﺎم.
وﻳﻤﻜﻦ اﻟﻘﻮل ﺑﻌﺒﺎرة أآﺜﺮ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺗﻮﻟﺪ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ؛ وﺗﻈﻞ هﺬﻩ
اﻷﺧﻴﺮة ﻣﺸﻜﻠﺔ أآﺒﺮ ﻣﻤﺎ ﻳﻌﺘﺮف ﺑﻪ اﻟﻘﺎدة اﻟﺴﻴﺎﺳﻴﻮن ﻓﻲ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ ،واﻟﺠﻬﺎت اﻟﻤﺎﻧﺤﺔ ﻋﻠﻰ
اﻣﺘﺪاد اﻟﻌﺎﻟﻢ .وآﻤﺎ ﺗﻤﺖ اﻹﺷﺎرة إﻟﻴﻪ ﺳﺎﺑﻘﺎ ،ﺗﺼﻞ اﻟﻮﻻدات ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻬﺎ ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟﻢ اﻟﻨﺎﻣﻲ إﻟﻰ ﻣﺎ
ﺑﻴﻦ ﺧﻤﺲ ورﺑﻊ إﺟﻤﺎﻟﻲ اﻟﻮﻻدات؛ آﻤﺎ أن ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺤﻤﻞ ﻏﻴﺮ اﻟﻤﺮﻏﻮب ﻓﻴﻪ ﺗﺼﻞ إﻟﻰ ﻣﻌﺪﻻت أآﺒﺮ ،ﻷن
ﺑﻌﺾ هﺬا اﻟﺤﻤﻞ ﻳﺘﻢ اﻟﺘﺨﻠﺺ ﻣﻨﻪ ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﻹﺟﻬﺎض .هﻨﺎك اﻧﻄﺒﺎع ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻓﻲ ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻌﻮاﺻﻢ ﺑﺄن
ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻳﻨﺒﻐﻲ أن ﻳﺤﺘﻞ ﻣﻜﺎﻧﺎ ﻣﺘﺄﺧﺮًا ﻋﻠﻰ ﻗﺎﺋﻤﺔ أوﻟﻮﻳﺎت اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻌﺎﻣﺔ ،ﻧﻈﺮًا ﻻﻧﺨﻔﺎض اﻟﻄﻠﺐ
ﻋﻠﻰ هﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺔ ،وﻷن اﻻﺳﺘﺜﻤﺎرات اﻟﺘﻲ ﺳﻮف ﺗﺤﻔﺰ اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ أﺳﺮ أﺻﻐﺮ ﻳﺠﺐ أن ﺗﺤﺘﻞ اﻟﺼﺪارة.
ﻳﻌﻮد هﺬا اﻻﻧﻄﺒﺎع إﻟﻰ ﻓﺘﺮة ﻃﻮﻳﻠﺔ ،ﻗﺒﻞ إﺟﺮاء اﻟﺴﻠﺴﻠﺔ اﻟﻤﻜﺜﻔﺔ ﻣﻦ اﻟﻤﺴﻮح اﻟﺘﻲ ﺑﺪأت ﺑﺎﻟﻤﺴﺢ اﻟﻌﺎﻟﻤﻲ
ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﺣﻴﻨﻤﺎ اﻓﺘﺮض ﻋﺪﻳﺪ ﻣﻦ ﻋﻠﻤﺎء اﻻﺟﺘﻤﺎع أن هﻨﺎك رﻏﺒﺔ ﻓﻲ اﻷﺳﺮ اﻟﻜﺒﻴﺮة ،وآﺎﻧﻮا
ﻳﺘﺸﻜﻜﻮن ﻣﻦ ﻣﺪى اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﺬي ﻻ ﻳﻠﺒﻰ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ .إن اﺳﺘﻤﺮار آﺜﻴﺮ ﻣﻦ هﺬﻩ
اﻟﻤﻮاﻗﻒ ﻳﻌﺪ ﻣﺆﺷﺮا ﻋﻠﻰ اﺗﺴﺎع اﻟﻔﺠﻮة اﻟﺘﻲ ﻳﻤﻜﻦ أن ﺗﻈﻞ ﺑﻴﻦ اﻷدﻟﺔ اﻟﺘﻲ ﺑﺮزت ﺣﺪﻳﺜﺎ واﻹدراك اﻟﻌﺎم.
ﺻﺤﻴﺢ أن أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﺠﻴﻞ اﻟﺤﺎﻟﻲ ﻣﻦ اﻟﻤﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﻟﺴﻴﺎﺳﻴﻴﻦ ﻳﺘﻜﻮن ﻣﻦ ﻃﻠﺒﺔ آﺎﻧﻮا ﻳﺪرﺳﻮن ﻣﻨﺬ ﻋﻘﺪﻳﻦ أو
ﺛﻼﺛﺔ ،وهﻢ ﻳﺤﺘﻔﻈﻮن ﺑﻮﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ ﻋﺘﻴﻘﺔ ﺣﻮل اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ ﻓﻲ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ.
وﻓﻰ ﺳﻴﺎق اﻟﺴﺆال ﺣﻮل اﻟﺤﺎﺟﺔ إﻟﻰ اﻻهﺘﻤﺎم ﺑﺎﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة إﻟﻰ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻓﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺴﻜﺎﻧﻴﺔ ،هﻨﺎك ﻗﻀﻴﺘﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﺠﻴﺘﺎن ﺗﺘﻌﻠﻘﺎن ﺑﺎﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة .اﻟﻘﻀﻴﺔ اﻷوﻟﻰ هﻲ :ﻣﺎ
اﻟﺬي ﻳﺤﺴﺐ ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة؟ ﻟﻘﺪ ﺟﺎدﻟﻨﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻗﺒﻞ ﺑﺄن اﻟﻔﻬﻢ اﻟﻤﺘﻮازن ﻷﺳﺒﺎب اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت
ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﺷﺮط ﻣﺴﺒﻖ ﻟﺘﻄﻮﻳﺮ ﺑﺮاﻣﺞ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﻟﺘﻘﻠﻴﻞ هﺬﻩ اﻟﻨﺎﻗﺼﺔ؛ وﻟﻬﺬا اﻟﺴﺒﺐ ،ﻧﻨﺎدي ﺑﻤﺄﺳﺴﺔ اﻟﺒﺤﻮث
اﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ﻓﻲ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺣﻮل هﺬا اﻟﻤﻮﺿﻮع .وﻻ ﻳﻌﻨﻲ ذﻟﻚ اﻟﻤﻨﺎداة ﺑﺠﻬﺪ ﻳﺤﺪث ﻣﺮة واﺣﺪة .ﻓﻜﻠﻤﺎ
ﻳﺤﺪث اﻻﻧﺘﻘﺎل ﻓﻲ ﻣﻌﺪﻻت اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ داﺧﻞ آﻞ ﺑﻠﺪ ،ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻮﻗﻊ ﺣﺪوث اﻧﺘﻘﺎل ﻓﻲ اﻟﻬﻴﻤﻨﺔ اﻟﻨﺴﺒﻴﺔ ﻟﻠﻤﻌﻮﻗﺎت
اﻟﻤﺘﻨﻮﻋﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﺤﻮل دون ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ .أﻣﺎ اﻟﻘﻀﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ ،ﻓﻬﻲ ﺗﺘﻌﻠﻖ ﺑﻤﺪى ﻗﺎﺑﻠﻴﺔ اﻟﺒﺮاﻣﺞ ﻋﻠﻰ
اﺳﺘﻬﺪاف ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺟﻬﻮدهﺎ ﻟﻸﻓﺮاد )ﻧﺴﺎء ورﺟﺎل( اﻟﺬﻳﻦ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻢ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ .وﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻳﺒﺪو
أن اﻟﺘﻮﺻﻴﺔ ﺑﻬﺬﻩ اﻟﻤﻘﺎرﺑﺔ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻃﺒﻴﻌﻴﺔ ﻟﻠﺤﺠﺞ اﻟﺘﻲ ﺗﺘﻀﻤﻨﻬﺎ هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ ،ﻣﻦ اﻷرﺟﺢ أﻻ ﻳﺘﺴﻢ ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﻟﺒﺮاﻣﺞ ﺑﻬﺬﻩ اﻟﻄﺮﻳﻘﺔ ﺑﺎﻟﺼﺒﻐﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ،أو أن ﺗﻜﻮن ذات ﺗﻜﻠﻔﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ؛ وذﻟﻚ ﻟﺴﺒﺒﻴﻦ .أوﻻ ،ﻳﺘﺤﺮك اﻷﻓﺮاد
ﺑﺴﺮﻋﺔ داﺧﻞ وﺧﺎرج ﺣﺎﻟﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ) Ross 1994; Robey et al. 1996; Westoff
 ،(and Bankole 1998; Biddlecom et al. 1998; Jain 1999ﻣﻤﺎ ﻳﺠﻌﻞ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ
اﻟﺘﻲ ﻻ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﺎ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ هﺪف ﻣﺘﺤﺮك ) .(El-Zeini forthcomingوﺛﺎﻧﻴﺎ ،ﻷن ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ
ﺧﻴﺎرات اﻟﺨﺼﻮﺑﺔ اﻟﻔﺮدﻳﺔ ﺗﺘﻄﻠﺐ ﺗﻮاﻓﺮ أﻋﺪاد آﺒﻴﺮة ﻣﻦ اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻲ ﻣﺠﺎل اﻟﺼﺤﺔ وﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة.22
وﺑﺪﻻ ﻣﻦ اﻟﺴﻌﻲ إﻟﻰ ﺗﺴﻠﻴﻂ اﻷﺿﻮاء ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل اﻟﺬﻳﻦ ﻟﺪﻳﻬﻢ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻻ ﺗﻠﺒﻰ ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ ﻣﻨﺎﺳﺒﺔ،
ﺗﺘﻤﺜﻞ اﻻﺳﺘﺮاﺗﻴﺠﻴﺔ اﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺠﻴﺔ اﻷآﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ اﻣﺘﻼك ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﺟﻴﺪة ﺣﻮل اﻷﺳﺒﺎب اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻟﻤﺤﺪدة
ﻟﻼﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ،وﺑﻨﺎء ﻋﻠﻴﻪ ﺗﻄﻮﻳﺮ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻟﺘﺪﺧﻞ ﻟﻠﺘﻐﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺗﻠﻚ اﻟﻤﻌﻮﻗﺎت.

22

اﻟﻬﻮاﻣﺶ
1ﺘﻡ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﺃﻏﻠﺒﻴﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻌﻤﻘﺔ ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ ﻤﺸﺭﻭﻋﺎﻥ ﻴﻀﻤﺎﻥ ﺒﻠﺩﺍﻥ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺤﻭل ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ ،ﻫﻤﺎ :ﺍﻟﻤﺸﺭﻭﻉ ﺍﻟﺫﻱ ﺃﺠﺭﺍﻩ
ﻤﺠﻠﺱ ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ ،ﺒﻘﻴﺎﺩﺓ ﺠﻭﻥ ﻜﺎﺴﺘﺭﻻﻴﻥ ،ﻭﺘﻤﻭﻴل ﻤﻥ ﻤﺅﺴﺴﺔ ﺭﻭﻜﻔﻠﻠﺭ )) (Rockefeller Foundationﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻓﻲ ﻏﺎﻨﺎ ،ﻭﺒﺎﻜﺴﺘﺎﻥ،

ﻭﺯﺍﻤﺒﻴﺎ(؛ ﻭﺍﻟﻤﺸﺭﻭﻉ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﺃﺠﺭﺍﻩ ﺍﻟﻤﺭﻜﺯ ﺍﻟﺩﻭﻟﻲ ﻟﻠﺒﺤﻭﺙ ﺤﻭل ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ،ﺒﻘﻴﺎﺩﺓ ﻨﺎﻨﺴﻲ ﻴﻨﺠﺭ ،ﻭﺘﻤﻭﻴل ﻤﻥ ﻫﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﻌﻭﻨﺔ ﺍﻷﻤﺭﻴﻜﻴﺔ ﻟﻠﺘﻨﻤﻴﺔ

ﺍﻟﺩﻭﻟﻴﺔ )ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻓﻲ ﺠﻭﺍﺘﻴﻤﺎﻻ ،ﻭﺍﻟﻬﻨﺩ ،ﻭﺯﺍﻤﺒﻴﺎ( .ﻤﻥ ﻀﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺘﺄﺜﻴﺭﺍ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻭﺭﻗﺔ – ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺕ ﺨﺎﺭﺝ ﻨﻁﺎﻕ
ﺍﻟﻤﺸﺭﻭﻋﻴﻥ ﺍﻟﻤﺫﻜﻭﺭﻴﻥ – ﻫﻨﺎﻙ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻜﺎﺴﺘﺭﻻﻴﻥ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ) (Casterline et al. 1997ﻓﻲ ﺍﻟﻔﻠﺒﻴﻥ ،ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺯﻨﺎﺘﻲ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ )El-

 (Zanaty et al. 1999ﻓﻲ ﻤﺼﺭ ،ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺠﻴﻥ ) (Jain 1999ﻓﻲ ﺒﻴﺭﻭ ،ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺴﺘﺎﺵ ) (Stash 1999ﻓﻲ ﻨﻴﺒﺎل.

2ﺘﻀﻤﻥ ﻤﺅﺘﻤﺭ ﻟﻨﺩﻥ ﻟﻠﻤﺴﻭﺡ ﺍﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﺤﻭل ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ ) (1980ﻀﻤﻥ ﺠﺩﻭل ﺃﻋﻤﺎﻟﻪ ﻭﺭﻗﺔ ﺃﻋﺩﻫﺎ ﺒﺎﻟﻤﻭﺭ ﻭﻜﻭﻨﺴﺒﺴﻴﻭﻥ ) Palmore and

 (Concepcionﺤﻭل ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﻏﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺨﺼﻭﺒﺔ ﻭﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻤﻨﻊ ﺍﻟﺤﻤل؛ ﺒل ﺇﻥ ﻋﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺘﺤﻠﻴل ﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻤﺴﻭﺡ

ﺍﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﺤﻭل ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ ﺘﻨﺎﻭﻟﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ )ﻤﺜﺎلOchoa 1982; Pullum et a. 1984: Johnson-Acsadi and Szykman :

.(1984

3ﻗﺎﻤﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻨﺘﻅﻤﺔ ﺍﻟﻤﺴﻭﺡ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻤﺩﻯ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﻭﺴﺎﺌل ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﺒﺎﻟﺘﺤﺭﻱ ﺤﻭل ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﺄﺠﻴل ﺍﻟﺤﻤل ﺍﻟﻼﺤﻕ ،ﻭﻫﻭ ﺍﻟﺒﻨﺩ

ﺍﻟﻐﺎﺌﺏ ﻓﻲ ﺃﻏﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﺴﻭﺡ ﺍﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﺤﻭل ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ .ﻟﻘﺩ ﺴﻤﺢ ﺍﺤﺘﺴﺎﺏ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺭﻏﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﺘﻭﺴﻴﻊ ﺍﻟﻔﺘﺭﺍﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺤﻤل ﺒﺎﻟﻭﺼﻭل ﺇﻟﻰ ﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺕ ﺃﻜﺜﺭ
ﺘﻀﻤﻴﻨﺎ ﻟﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﺍﻟﻼﺘﻲ ﻴﺘﻤﻨﻴﻥ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺤﻤل ﻭﻟﻜﻨﻬﻥ ﻻ ﻴﺴﺘﻌﻤﻠﻥ ﻭﺴﺎﺌل ﻤﻨﻊ ﺍﻟﺤﻤل.

4ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﺃﻴﻀﺎ ﻓﻲ )(Bracket 1978؛ ﻭﻴﺒﺩﻭ ﺃﻥ ﻤﺼﺩﺭ ﺘﻌﺒﻴﺭ "ﺍﻹﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ ﺇﻟﻰ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻷﺴﺭﺓ" ﻴﻌﻭﺩ ﺇﻟﻰ ﺴﺘﻭﻜﺱ ) Stokes

.(1977

5ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ﺃﻥ ﻅﻬﻭﺭ ﻓﻜﺭﺓ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﺘﻁﻠﻌﺎﺕ ﺍﻹﻨﺠﺎﺒﻴﺔ ﻟﻸﻓﺭﺍﺩ ﺴﻭﻑ ﺘﻠﺒﻲ ﺍﻷﻫﺩﺍﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ،ﻗﺩ ﺠﺎﺀ ﻤﻊ ﻤﺅﺘﻤﺭ

ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ ﻭﺍﻟﺘﻨﻤﻴﺔ؛ ﺇﻻ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﻜﺭﺓ ﻗﺩ ﺸﻬﺩﺕ ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﺎ ﻤﺘﺠﺩﺩﺍ ﺨﻼل ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺤﺩﺙ .ﻭﻫﻨﺎﻙ ﺴﺎﺒﻘﺔ – ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﺘﻡ ﺘﺠﺎﻫﻠﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺎﺕ ﺍﻟﺩﻭﻟﻴﺔ ﺤﻭل

ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ – ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﺘﻘﺭﻴﺭ ﻟﺠﻨﺔ ﺍﻟﻭﻻﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﺤﺩﺓ ﺤﻭل ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ ﻭﻤﺴﺘﻘﺒل ﺃﻤﺭﻴﻜﺎ ).(1972

6ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﺯﻴﻨﻲ )ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻗﺎﺩﻤﺔ(  -ﻜﻤﺅﺸﺭ ﻜﻤﻲ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﺤﻜﻡ – ﺇﻟﻰ ﻋﺩﺩ ﺍﻟﻭﺜﺎﺌﻕ ﻓﻲ ﺍﻷﺩﺒﻴﺎﺕ ﺍﻟﺴﻜﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺎﻭﻟﺕ ﺍﻟﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻼﺤﺘﻴﺎﺝ،

ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﻠﺼﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻓﻘﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻨﺘﻴﻥ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺘﻴﻥ ﻟﻤﺅﺘﻤﺭ ﺍﻟﻘﺎﻫﺭﺓ ،ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺎﻗﺼﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻨﻭﺍﺕ ﺍﻟﻼﺤﻘﺔ.

7ﺤﺘﻰ ﺒﺭﻴﺘﺸﺕ ) – (Pritchett 1994ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻥ ﺃﺒﺭﺯ ﺍﻟﻨﻘﺎﺩ ﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ – ﻴﻘﺭ ﺒﺼﻼﺤﻴﺔ ﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻤﺴﻭﺡ ﺤﻭل ﺍﻟﺨﻴﺎﺭﺍﺕ

ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺨﺼﻭﺒﺔ.

8ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺠﺭﻴﺕ ﻓﻲ ﺃﻓﺭﻴﻘﻴﺎ ﺘﺤﺕ ﺍﻟﺼﺤﺭﺍﺀ ) ;Mushingeh and Kurz 1998; Biddlecom et al. 1998

 (Biddlecom and Kona 1998ﺍﻨﺨﻔﻀﺕ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻭﺍﻟﺭﺠﺎل – ﻤﻤﻥ ﻻ ﺘﻠﺒﻰ ﺍﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺘﻬﻡ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻼﺌﻤﺔ – ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻋﺒﺭﻭﺍ ﻋﻥ ﺇﺤﺒﺎﻁﻬﻡ
ﻟﻌﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﻤﻨﻊ ﺍﻟﺤﻤل ﺃﻭ ﺃﻱ ﻭﺴﺎﺌل ﺃﺨﺭﻯ ﻟﻠﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ .ﻭﻴﺒﺩﻭ ﺃﻥ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﺫﺍﺘﻲ ﻟﻠﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻼﺤﺘﻴﺎﺝ ﺃﻜﺜﺭ
ﻨﺩﺭﺓ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻨﻁﻘﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺄﻤﺎﻜﻥ ﺃﺨﺭﻯ؛ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﻤﻤﺎﺜل )ﺃﻭ ﺃﻜﺒﺭ( ﻟﻠﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻼﺤﺘﻴﺎﺝ ،ﻭﻓﻘﺎ ﻟﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺴﻭﺡ.

9ﻜﻤﺎ ﻴﻭﺠﺩ ﻋﺩﺩ ﻤﺤﺩﻭﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﻟﻠﻤﺘﺨﺼﺼﻴﻥ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺎﻭﻟﺕ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﺠﺎﻨﺱ ﺒﻴﻥ ﺍﻻﺨﺘﻴﺎﺭﺍﺕ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻓﻴﻤﺎ

ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﺴﺘﻌﻤﺎل ﻭﺴﺎﺌل ﻤﻨﻊ ﺍﻟﺤﻤل )ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴل ﺍﻟﻤﺜﺎل ،ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﻓﻲ.(Jaccard et al. 1990 :
10ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺭﺠﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﺘﻁﻭﻴل ﺃﻜﺒﺭ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌﺩ.

11ﺇﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺤﺠﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﻡ ﻭﺼﻔﻬﺎ ﻫﻨﺎ ،ﻴﺴﺎﺌل ﺒﺭﻴﺘﺸﺕ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﺃﺭﻀﻴﺎﺕ ﺃﺨﺭﻯ ،ﻤﻊ ﺇﺸﺎﺭﺓ ﻜﺎﻤﻠﺔ ﻷﻨﻭﺍﻉ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﺩﻟﺔ؛

ﻭﺴﻭﻑ ﻨﻌﻭﺩ ﺇﻟﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﻘﺎﻁ ﺍﻟﻬﺠﻭﻤﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﻀﻊ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻭﺭﻗﺔ.

12ﻗﺎﻡ ﺒﻭﻨﺠﺎﺭﺘﺱ ) (Bongaarts 1993ﺒﺘﻤﺭﻴﻥ ﻤﻤﺎﺜل ،ﺤﻴﺙ ﻴﺤﻠل ﻋﻨﺎﺼﺭ ﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ ﺨﻼل ﺍﻟﺜﻤﺎﻨﻴﻨﻴﺎﺕ ﻓﻲ  12ﺒﻠﺩ ﻨﺎﻤﻲ؛ ﻭﻫﻭ

ﻴﺤﺴﺏ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﻤﺘﺯﺍﻴﺩ ﻟﻠﺨﻴﺎﺭﺍﺕ ﻤﺜل  %66ﻤﻥ ﺍﻻﻨﺨﻔﺎﺽ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ .ﻜﻤﺎ ﺘﺸﻴﺭ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﺤﻭل ﺒﻠﺩﺍﻥ ﻤﻨﻔﺭﺩﺓ

ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻐﻴﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤل ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﻁﻠﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻁﻔﺎل – ﻤﺜل ﺍﻻﻟﺘﺤﺎﻕ ﺒﺎﻟﻤﺩﺭﺴﺔ ،ﻭﺍﻟﻬﻴﻜل ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ،ﻭﺒﻘﺎﺀ ﺍﻷﻁﻔﺎل ﻋﻠﻰ ﻗﻴﺩ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ – ﻴﺒﺩﻭ

ﻤﻬﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﺘﻐﻴﻴﺭ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅ ﻓﻲ ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻷﺴﺭﺓ ،ﻭ/ﺃﻭ ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ؛ ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺭﺠﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﺠﺭﺘﻠﺭ ﻭﻤﻭﻟﻴﻨﻭ ) Gertler and

 (Molyneaux 1994ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻹﻨﺩﻭﻨﻴﺴﻴﺎ ،ﻭﺭﺍﻓﺘﺭﻱ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ) (Raftery et al. 1995ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺈﻴﺭﺍﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺨﻤﺴﻴﻨﻴﺎﺕ ﻭﺍﻟﺴﺒﻌﻴﻨﻴﺎﺕ.
ﺇﻻ ﺃﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤل ﻨﻔﺴﻬﺎ ﺘﺴﺘﻁﻴﻊ ﺃﻥ ﺘﺅﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﺨﻴﺎﺭﺍﺕ؛ ﻭﻫﻜﺫﺍ ،ﻻ ﺘﺸﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﺇﻟﻰ ﻤﺩﻯ ﻗﺩﺭﺓ ﺍﻟﺘﻐﻴﻴﺭ ﻓﻲ ﺭﻏﺒﺎﺕ

ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ ﻭﺤﺩﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺇﺤﺩﺍﺙ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﻓﻲ ﻤﻌﺩﻻﺕ ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ .ﻓﻲ ﺒﺤﺙ ﺤﻭل ﺒﺭﻭﺴﻴﺎ ﻓﻲ ﻨﻬﺎﻴﺎﺕ ﺍﻟﻘﺭﻥ ﺍﻟﺘﺎﺴﻊ ﻋﺸﺭ ،ﺍﺴﺘﻨﺘﺞ ﻟﻲ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ) Lee

 (et al. 1994ﺃﻨﻪ ،ﻓﻲ ﺤﻴﻥ ﻴﻤﺜل ﺍﻻﻨﺨﻔﺎﺽ ﻓﻲ ﺍﻟﻁﻠﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻁﻔﺎل ﺃﻜﺒﺭ ﺠﺯﺀ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﺨﻔﺎﺽ ﻓﻲ ﻤﻌﺩﻻﺕ ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ ،ﻴﺴﺎﻫﻡ "ﺍﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩ

ﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﻤﻨﻊ ﺍﻟﺤﻤل" ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻬﻤﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺠﺎل )ﺤﻴﺙ ﺘﺼل ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﺇﻟﻰ ﻤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺴﺩﺱ ﻭﺍﻟﺜﻠﺙ ﻤﻥ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺍﻻﻨﺨﻔﺎﺽ ،ﺘﺤﺕ ﺃﻱ
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ﻤﻭﺍﺼﻔﺎﺕ( .ﻭﻴﺭﻯ ﺸﺎﻩ ﻭﻜﻠﻴﻼﻨﺩ ) (Shah and Cleland 1993ﻓﻲ ﺘﺤﻠﻴل ﺃﻗل ﺭﺴﻤﻴﺔ ،ﻭﺃﻜﺜﺭ ﺘﻔﺴﻴﺭﺍ ﻟﺒﻠﺩﺍﻥ ﺠﻨﻭﺒﻲ ﺁﺴﻴﺎ ،ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻗﺩﺭ

ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻁﻠﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻻ ﻴﻠﺒﻰ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻠﺩﺍﻥ؛ ﻭﻤﻊ ﺫﻟﻙ ،ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺤﺩﺙ ﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﻤﻬﻡ ﻓﻲ ﻤﻌﺩﻻﺕ
ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ ﺨﻼل ﻓﺘﺭﺓ ﺯﻤﻨﻴﺔ ﻭﺠﻴﺯﺓ ،ﻤﻊ ﺘﻐﻴﻴﺭﺍﺕ ﻁﻔﻴﻔﺔ ﺃﻭ ﻤﻨﻌﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺭﻏﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺨﺼﻭﺒﺔ.

13ﻓﻲ ﺘﺼﺭﻴﺢ ﺨﺎﺹ ﻟﻠﻤﺅﻟﻔﻴﻥ ،ﻴﺼﻑ ﺭﻭﻨﺎﻟﺩ ﻓﺭﻴﺩﻤﺎﻥ "ﻤﻁﻠﺏ" ﺒﺄﻨﻪ "ﻋﻼﻤﺔ ﻓﺎﺭﻗﺔ ﺃﺴﺎﺴﻴﺔ" ﺘﺘﻡ ﻓﻲ ﻤﻭﻗﻊ ﻜﺎﻥ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺸﺩﻴﺩ ﺍﻟﻌﺩﺍﺀ ﻻﻨﺨﻔﺎﺽ

ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ؛ ﻭﻴﻌﻭﺩ ﺍﻟﻨﺠﺎﺡ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﻤﻘﺩﻤﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺸﺭﻭﻉ ﻜﺎﻨﻭﺍ ﻗﺩ ﺘﺤﻘﻘﻭﺍ – ﻤﻥ ﺨﻼل ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺍﻟﻤﺴﺤﻴﺔ – ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻜﻡ ﻤﻬﻡ ﻤﻥ "ﺍﻟﻁﻠﺏ ﺍﻟﻜﺎﻤﻥ".

ﻴﻜﺘﺏ ﻓﺭﻴﺩﻤﺎﻥ" :ﺨﻼل ﺍﻟﺘﺠﺭﺒﺔ ﺘﺒﻴﻥ (1 :ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻼﺤﺘﻴﺎﺝ؛  (2ﺃﻥ ﺍﻟﺠﻬﻭﺩ ﺍﻟﺘﻲ ﺒﺫﻟﺕ ﻟﻡ ﺘﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﺨﻔﺽ ﺭﻏﺒﺎﺕ ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ

ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻟﺘﺤﻜﻡ؛  (3ﺃﻥ ﺍﻟﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺍﻟﻤﺼﻤﻡ..ﺃﺒﺭﺯ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻐﻠﺏ..ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﻭﻗﺎﺕ؛  (4ﻭﺃﻨﻪ ﻴﺤﺘﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﻁﻠﺏ ﻜﺎﻤﻥ؛ ﺃﻱ ﺃﻥ

ﺍﻟﻤﺸﺭﻭﻉ ﻗﺩ ﺤﻭل ﺍﻟﻭﻀﻊ ﻤﻥ ﺍﻟﻁﻠﺏ ﺍﻟﻜﺎﻤﻥ ،ﻤﻊ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﻤﺤﺩﻭﺩ ﻟﻭﺴﺎﺌل ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻷﺴﺭﺓ ،ﺇﻟﻰ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﻤﻨﻊ ﺍﻟﺤﻤل ﻭﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﻓﻲ

ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ" .ﻭﻟﺩﻴﻨﺎ ﺍﻟﻤﺯﻴﺩ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻌﺩ ﺤﻭل ﺘﺠﺭﺒﺔ "ﻤﻁﻠﺏ" ﻭﺒﻨﺠﻼﺩﻴﺵ.

14ﻭﻓﻲ ﺴﻴﺎﻕ ﻤﻤﺎﺜل ،ﻗﺩ ﺘﺘﻌﺭﺽ ﺍﻟﺤﺴﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺒﺩﻴﻠﺔ ﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻟﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﻤﻨﻊ ﺍﻟﺤﻤل ﻷﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻏﻴﺭ

ﺼﺤﻴﺤﺔ ) .(Becker 1999ﻴﺤﺩﺩ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺒﻴﻜﺭ ﺤﻭل ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ ﺇﻟﻰ ﺃﻭﻟﺌﻙ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﻴﻥ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺭﻏﺒﻭﻥ ﻓﻲ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺤﻤل

ﻭﻴﻨﻭﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﻭﺴﺎﺌل ﻤﻨﻊ ﺍﻟﺤﻤل ﺨﻼل  12ﺸﻬﺭ .ﻭﻫﻭ ﻴﻘﺼﻲ ﺃﻭﻟﺌﻙ ﺍﻟﻼﺘﻲ ﻴﺭﺩﻥ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺤﻤل ،ﻭﻟﻜﻨﻬﻥ ﻻ ﻴﻨﻭﻭﻥ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﻭﺴﺎﺌل ﻤﻨﻊ

ﺍﻟﺤﻤل؛ ﻭﻫﻭ ﻤﺎ ﻴﻌﺩ ﻓﺭﻗﺎ ﺠﺫﺭﻴﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﻤﻌﺘﺎﺩ ﺤﻭل ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ )ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻻ ﻴﺒﺭﺭﻩ ﺒﻴﻜﺭ ﻜﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﻟﺭﺒﻁ ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ
ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺃﻭﺜﻕ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﻠﺏ ﻋﻠﻰ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻷﺴﺭﺓ( .ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻠﻔﺕ ﻟﻼﻨﺘﺒﺎﻩ ﺃﻥ ﻭﺴﺘﻭﻑ )ﻴﺼﺩﺭ ﻗﺭﻴﺒﺎ( ﻗﺩ ﺍﻗﺘﺭﺡ ﻫﻭ ﺍﻵﺨﺭ ﻨﻅﺎﻡ ﺤﺴﺎﺒﻲ ﺒﺩﻴل ﺤﻭل

ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﻌﻤﺎل .ﺨﻼﻓﺎ ﻟﺒﻴﻜﺭ ،ﻭﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺃﻜﺜﺭ ﺍﺘﺴﺎﻗﺎ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﻤﻌﺘﺎﺩ ﺤﻭل ﺍﻟﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻼﺌﻤﺔ
ﻟﻼﺤﺘﻴﺎﺝ ،ﻴﺼﻨﻑ ﻭﺴﺘﻭﻑ ﻤﻥ ﻻ ﺘﻠﺒﻰ ﺍﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺘﻬﻥ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﺃﻭﻟﺌﻙ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﺍﻟﻼﺘﻲ ﻻ ﻴﻨﻭﻴﻥ ﺍﻻﺴﺘﻌﻤﺎل ،ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺘﻭﺍﻓﺭ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻓﻲ

ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺤﻤل )ﻜﻤﺎ ﻴﺠﺏ ﺘﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﺸﺭﻭﻁ ﺍﻷﺨﺭﻯ(؛ ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻴﺴﺘﺒﻌﺩ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﺍﻟﻼﺘﻲ ﻟﺩﻴﻬﻥ ﺍﻟﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﻌﻤﺎل ﺒﻨﺎﺀ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺃﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻷﺭﺠﺢ

ﺃﻥ ﻴﻨﺠﺒﻥ ،ﺤﺘﻰ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﻴﺔ؛ ﻭﻫﻭ ﻤﺎ ﺃﻜﺩﺘﻪ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ .ﺘﺘﻤﺜل ﺃﺤﺩ ﺃﻫﺩﺍﻑ ﻭﺴﺘﻭﻑ ﻤﻥ ﺍﻗﺘﺭﺍﺡ ﻨﻅﺎﻡ ﺤﺴﺎﺒﻲ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺘﻨﺎﻏﻡ
ﺃﻓﻀل ﺒﻴﻥ ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ ﻭﺍﻟﻁﻠﺏ ﻋﻠﻰ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻷﺴﺭﺓ.

15ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺠﺩﺍﻭل ﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻤﺴﺢ ﺍﻟﺩﻴﻤﻭﺠﺭﺍﻓﻲ ﻭﺍﻟﺼﺤﻲ ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺭﻭﺱ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ) (Ross et al. 1999ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻜﻤﻴﺎﺕ ﺸﺒﻪ

ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻭﻁﻨﻲ ،ﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﻋﺩﺩ ﺍﻟﻼﺘﻲ ﻻ ﻴﺤﻤﻠﻥ ﺍﻟﻨﻴﺔ ﻀﻤﻥ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﺍﻟﻼﺘﻲ ﻻ ﺘﺸﺒﻊ ﺍﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺘﻬﻥ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻻﺌﻘﺔ ﺘﺴﺎﻭﻱ ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ ﻋﺩﺩ

ﻤﻥ ﻴﺤﻤﻠﻥ ﺍﻟﻨﻴﺔ ﻀﻤﻥ ﺍﻟﺸﺭﻴﺤﺔ ﻨﻔﺴﻬﺎ.

16ﺇﻨﻨﺎ ﻨﺘﻔﻕ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺤﻜﻡ ﻤﻊ ﻭﺴﺘﻭﻑ )ﻴﺼﺩﺭ ﻗﺭﻴﺒﺎ(؛ ﻓﻴﻤﻜﻥ ﺍﻹﺸﺎﺭﺓ ﺇﻟﻰ "ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ ﺇﻟﻰ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﺍﻟﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺨﺘﻴﺎﺭ" ،ﺃﻭ

ﺇﻟﻰ "ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﺒﺎﺓ ﺇﻟﻰ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﺍﻟﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺨﺎﻁﺭ ﺍﻟﺼﺤﻴﺔ" ،ﺍﻟﺦ.

17ﻴﻤﺜل ﺒﻴﺩﻟﻜﻭﻡ ﻭﻜﺎﻭﻨﺎ ) ،(Biddlecom and Kaona 1998ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺠﺭﺍﻫﺎ ﺍﻟﻤﺭﻜﺯ ﺍﻟﺩﻭﻟﻲ ﻟﻠﺒﺤﻭﺙ ﺤﻭل ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻓﻲ

ﺠﻭﺍﺘﻴﻤﺎﻻ ﻭﺯﺍﻤﺒﻴﺎ ) ،(Asturias de Barrios et al. 1998; Mushingeh and Kurz 1998ﺍﺴﺘﺜﻨﺎﺀ ﻟﻬﺫﺍ.

18ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺴﻊ ﻟﻜل ﻤﻥ :ﻜﺎﺴﺘﺭﻻﻴﻥ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ) (Casterline et al. 1997ﻓﻲ ﺍﻟﻔﻠﺒﻴﻥ؛ ﻭﻤﺠﻠﺱ ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ/ﺇﺴﻼﻡ ﺃﺒﺎﺩ ) Population

 (Council/Islamabad 1997ﻓﻲ ﺒﺎﻜﺴﺘﺎﻥ؛ ﺒﻴﺩﻟﻜﻭﻥ ﺯﺁﺨﺭﻭﻥ ) (Biddlecom et al. 1998ﻓﻲ ﻏﺎﻨﺎ؛ ﺒﻴﻠﻜﻭﻡ ﻭﻜﺎﻭﻨﺎ ) Biddlecom

 (and Kaona 1998ﻓﻲ ﺯﺍﻤﺒﻴﺎ؛ ﺍﻟﺯﻨﺎﺘﻲ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ) (El Zanaty et al. 1999ﻓﻲ ﻤﺼﺭ؛ ﺴﺘﺎﺵ ) (Stash 1999ﻓﻲ ﻨﻴﺒﺎل؛ ﻭﺜﻼﺙ
ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺃﺠﺭﻴﺕ ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ ﻤﺸﺭﻭﻉ ﺍﻟﻤﺭﻜﺯ ﺍﻟﺩﻭﻟﻲ ﻟﻠﺒﺤﻭﺙ ﺤﻭل ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ) (Yinger 1998ﻓﻲ ﺠﻭﺍﺘﻴﻤﺎﻻ ،ﻭﺍﻟﻬﻨﺩ ،ﻭﺯﺍﻤﺒﻴﺎ.
19ﻴﺴﺘﻨﺩ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻘﺴﻡ ﺇﻟﻰ ﻤﺭﺍﺠﻌﺔ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﻘﺩﻤﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﻡ ﺍﻟﻤﺘﺤﺩﺓ ).(United Nations 1999

20ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﺇﺠﻤﺎﻉ ﺤﻭل ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﻘﻁﺔ ﺒﺄﻱ ﺸﻜل ﻤﻥ ﺍﻷﺸﻜﺎل؛ ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴل ﺍﻟﻤﺜﺎل ،ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺭﺠﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﻨﻘﺩ ﺭﻭﺱ ) (Ross 2995ﻟﺒﻭﻨﺠﺎﺭﺘﺱ

ﻭﺒﺭﻭﺱ ) .(Bongaarts and Bruce 1995ﻭﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺒﺎﻜﺴﺘﺎﻥ ،ﻗﺎﻡ ﻤﺅﺨﺭﺍ ﺸﻠﺘﻭﻥ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ) (Shelton et al. 1999ﺒﺈﺜﺒﺎﺕ – ﻤﻥ

ﺨﻼل ﺘﺤﻠﻴل ﺘﺄﺜﻴﺭ ﺍﻟﺘﻭﺴﻊ ﻓﻲ ﺨﺩﻤﺎﺕ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺍﻟﻤﺤﻠﻴﺔ – ﺃﻥ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺨﺩﻤﺎﺕ ﻴﻌﺩ ﺴﺒﺏ
ﺃﺴﺎﺴﻲ ﻟﻠﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻼﺤﺘﻴﺎﺝ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺒﻠﺩ.

21ﻟﻘﺩ ﺘﻡ ﻨﺸﺭ ﻋﺩﺩ ﻗﻠﻴل ﻤﻥ ﺘﻠﻙ ﺍﻻﻨﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻨﻭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺎﻀﻴﺔ؛ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﻫﺎﺭﺘﻤﺎﻥ ﻭﺴﻴﻥ ﻗﺩ ﺴﺎﻫﻤﺎ ﺒﻤﻘﺎﻻﺕ ﺃﺴﺎﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﻨﻔﺴﻪ

ﻓﻲ ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻨﻌﻘﺎﺩ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﺎﺕ "ﺍﻟﻘﺎﻫﺭﺓ "5+ﻓﻲ ﻻﻫﺎﻱ ،ﻭﻓﻲ ﺍﻷﻤﻡ ﺍﻟﻤﺘﺤﺩﺓ ﺒﻨﻴﻭﻴﻭﺭﻙ ﻓﻲ ﻓﺒﺭﺍﻴﺭ ﻭﻴﻭﻨﻴﻭ  1999ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻭﺍﻟﻲ .ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺫﻟﻙ،
ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻤﺎ ﺘﻡ ﺘﻨﺎﻭل ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺨﺎﻭﻑ ﺒﺴﻁﺤﻴﺔ ﺨﻼل ﻋﺩﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﺎﺕ ﻭﺍﻟﻨﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺕ ﻓﻲ ﺴﻨﻭﺍﺕ ﻤﺎ ﺒﻌﺩ ﻤﺅﺘﻤﺭ ﺍﻟﻘﺎﻫﺭﺓ.

22ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﺇﻟﻰ ﺠﻴﻥ ) (Jain 1999ﻟﻠﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﻤﻘﺘﺭﺤﺎﺕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺤﻭل ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ .ﻴﻼﺤﻅ ﻜل ﻤﻥ ﺭﻭﺱ ) (Ross 1994ﻭﺭﻭﺒﻲ

ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ) (Robey et al. 1996ﺃﻨﻪ ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻴﺘﺤﺭﻙ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺩﺍﺨل ﻭﺨﺎﺭﺝ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺘﻠﺒﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻼﺤﺘﻴﺎﺝ ،ﻗﺩ ﺘﻅل ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ
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 ﺒﻌﺩﻤﺎ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﻗﺩ ﺤﺩﺩﺕ،ﻭﻴﻘﺩﻡ ﺫﻟﻙ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻟﻼﺴﺘﻬﺩﺍﻑ

. ﻭﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔ ﻟﻬﺅﻻﺀ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺜﺎﺒﺘﺔ،ﺍﻟﺩﻴﻤﻭﺠﺭﺍﻓﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ

.ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﻤﻬﻴﻤﻨﺔ ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻻ ﺘﻠﺒﻰ ﺍﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺘﻬﻡ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻓﻲ ﻤﻭﻗﻊ ﻤﺤﺩﺩ
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